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VORWORT. 


Die  pathologische  Physiologie  hat  die  Aufgabe,  Ablauf  und  Wesen 
der  krankhaften  Lebensvorgänge  darzulegen,  Bt«ht  also  zur  patho- 
logischen Anatomie  genan  in  dem  gleichen  VerhältnisB,  in  dem  sich 
normale  Anatomie  und  Physiologie  za  einander  befinden. 

Das  gesammte  Gebiet  der  pathologischen  Physiologie  wird  in 
Deutschland  durch  pathologische  Anatomen  und  alle  Kliniker  ge- 
meinsam vertreten.  Da  nun  Anregung  und  Gelegenheit  zur  Arbeit 
für  den  einzelnen  Forscher  je  nach  seinen  speciellen  Beruf  ganz  rer- 
schiedenartige  sind,  so  hat  sich  naturgeniäss  eine  gewisse  Arbeits- 
theilung  eingerichtet.  Wir  berücksichtigten  hier  die  Processe  in 
erster  Linie,  deren  Erforschung  dem  inoem  Kliniker  nahe  liegt,  und 
Hessen  manches  aus,  was  in  unsern  vortreffliclien  Lehrbüchern  der 
allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  bereits  aus- 
führlich besprochen  ist.  Der  von  uns  behandelte  Stoff  ist  also  in 
diesem  Sinne  ein  angewählter  —  wie  weit  die  Wahl  eine  glückliche 
ist,  wage  ich  selbst  nicht  zu  entscheiden. 

Den  Muth  zum  Versuche  dieser  Darstellung  gab  die  üeber- 
zeugung,  dass  für  die  Ausbildung  in  der  innem  Medicin  zwei  Dinge 
in  vfiUig  gleichniässiger  und  ebenbürtiger  Weise  berücksichtigt  werden 
müssen:  einmal  alles,  was  zur  ärztlichen  Technik  und  KuMt  gehört 
Soweit  dies  überhaupt  erlernbar  ist,  kann  es  nur  durch  eine  lange 
und  sorgfältige  Unterweisung  und  Uebung  am  Krankenbett  erworben 
werden.  Zweitens  aber  die  Beurtheilung  des  Kranklieitszustands  nach 
den  Methoden  und  Grundsätzen  der  Biologie,  und  diese  sind  ja, 
wenigstens  im  Ideal,  keine  anderen  als  die  der  exacten  Naturwissen- 
schaft; auf  deren  Boden  müssen  wir  fest  stehen. 

Es  wäre  vollkommen  müosig  zwischen  diesen  beiden  Seiten  des 
ärztlichen  Unterrichts  Bangsti-eitigkeiten  zu  erheben.  Wird  eine  aof 
Kosten  der  anderen  zurückgesetzt,  so  leidet  die  Ausbildung  von 
Aerzten  auf  jeden  Fall:  entweder  Routiniers  oder  unpraktische  Theo- 
retiker werden  dann  erzogen. 


IT  Vorwort. 

KuD  ist  bei  den  ganzen  Neigungen  unserer  Zeit  die  6efalir  einer 
Unterschatzung  der  praktischen  Bedürfiiisse  völlig  ansgeschlossen: 
die  ausserordentliche  Bedeutung  der  teclmischen  und  künstlerischen 
Seiten  der  ärztlichen  Thätigkeit  wird  jetzt  allgemein  zugegeben. 
Leider  erhält  aber  diese  Anerkennang  nicht  selten  eine  mehr  oder 
veniger  scharfe  Spitze  gegen  die  theoretischen  und  wissenschaftr 
liehen  Bestrebungen,  und  dem  gegenüber  muss  man  mit  Nachdruck 
daran  erinnern,  dass  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie 
nach  wie  vor  die  unerschütterliche  Grundlage  jeglicher 
ärztlichen  Ausbildung  sind,  dass  ohne  sie  Technik  und  Kunst 
nicht  genügen,  dass  Wirksamkeit,  Bedeutung  und  Ansehen  des  ärzt* 
liehen  Stands  in  dem  gleichem  Maasse  sinken,  wie  man  sich  von 
jener  festen  Basis  entfernt,  wie  der  Arzt  aufhört  Naturforscher  zu 
sein.  Zu  Verständniss  und  Neigung  für  die  Theorie  des  patholo- 
gischen Geschehens  in  bescheidenstem  Maasse  beizutragen,  ist  das 
Ziel  dieses  Buchs. 

Leipzig,  März  189S. 

L.  Krehl. 


InhaltSTerzeichniss. 


Salt« 

Der  KreisUaf 1 

EinleitoDg 1 

Das  Hera 10 

Klappenfehler  II.  —  lusufficieoz  der  Aortenklappen  16.  —  Stenose 
der  Aorta  20.  —  Mitralstenose  21.  —  HitralinBafficienz  23.  —  Klappen- 
fehler des  rechten  Berzens  24.  —  Combinatioaen  mehrerer  Klappen- 
fehler 25.  —  Extracardi8leEiDflflBBe26;  auf  die  rechte  Eonuner  27,  auf 
den  linken  Ventrikel  29.  —  Hypertrophie  beider  Herzksmmeni  30.  — 
Einflüsse  auf  daa  Herz  durch  Nieren  Veränderungen  32.  —  Wirkung 
Btarkei  körperlicher  Arbeiten  39.  —  Hers  der  Biei-  und  Weintrinker  40. 

—  Herz  während  der  Schwangerschaft  41.  —  Einfache  u.  excenthsche 
Herahypertrophie  43.  —  Begriff  und  Zustand  der  Gompensalion  44.  — 
Ursachen  der  Insu fScienz  des  hypertroph.  Henmuskels  51.  —  Compen- 
aatioDsstörung  des  hypertroph.  Herzens  55.  —  Ursachen  der  primfiren 
Insufficienz  des  Herzmuskels  57,  —  Folgen  der  Herzschwäche  64.  — 
Herzdilatation  68.  —  Schlagfolge  des  Herzens  71:  beschleunigte  72, 
verlangsamte  78.  —  SlÜrungen  der  Herarhjthmik  83.  —  Wechselnde 
Grösse  des  Schlagvolumens  87.  —  Herzapitzenstoss  90,  —  Heratöne  93. 

—  Subjective  Störungen  der  Herzthätigkeit  101:  Heraklopfen  101;  car- 
diale  Dyspnoe  108;  Angina  pectoris  104. 

Die  Arterien 107 

Im  Gefolge  von  Infectionskrankheiten  auftretende Kceislaufslärungen  109. 

—  Bewegungen  der  Arterien  lArterienpuls)  110. 

Die  Venen 111 

Die  Lymphbewegung 112 

Oedem  113.  —  Lungenödem  120. 

Das  Blut 122 

Die  Anämien 123 

Acute  Anämie  124.  —  Chronische  Anämie  125.  —  Chlorose  129.  — 
Einzelformen  der  chrouischen  Anämie  135.  —  Pemiciöse  Anämie  138. 

Zussmmeosetzang  der  Erythrocyten 146 

HEmoglobin 147 

Auflösung  des  Farbstoffs  zahlreicher  Blnteeheibeu  im  Plassma  149.  — 
Paroxysmale  Hämoglobinurie  149.  ~  Zerbrückeluug  lother  Blutscheiben 


Yl  Inhaltaveneichniu. 

Sslte 

za  Itleinea   Partikelchen   132.    —   Umwandlung  von  Hämoglobin  in 

Methämoglobin  durch  Gifte  153. 
Die  weiBsen  Blutkörperchen 156 

Physiologische  Leukocytose  158.  —  Pathologische  Leukocytose  161.  — 

Leukämie  u.  Fseudoleukämie  104. 
Die  Blutflüssigkeiten  u.  die  geeammte  Blntmenge 173 

Blutplasma  173.   —   Blatsemm  174.    —   Veränderungen  des  Bluts  bei 

Schwankungen  des   Luftdrucks  184.    —    Vermehrung  des  gesammten 

Blutes  188. 

Die  Athmung •. 191 

Die  äussere  Athmnng 191 

Vorrichtungen,  um  Fremdkorpter  ans  den  Luftröhren  ed  entfernen  192. 

—  Verengerung  der  zui^renden  Ri'ihren  196.  —  Asthma  bronchiale  203. 

—  Ungenügende  Ausdehnung  von  Thorax  u.  Lunge  207.  —  Verkleine- 
rung der  Anatau  schsfllche  213.  —  Beschaffenheit  der  luftauatauschenden 
Membranen  217.  —  Schwankungen  in  der  Zusammensetzung  der  hau 
217.  —  Herabsetzung  des  Luftdrucks  218.  —  Luft  Verdichtung  222.  — 
Giftige  Substanzen  in  der  Inspirationsluft  222.  Verhalten  des  Hämo- 
globins gegen  dies.  224.  —  Geschwindigkeit  des  Lungenkreislaufs  226. 
Geaammter  Gaswechscl  227. 

Die  innere  Athmung 229 

Gasaustausch  in  den  Geweben  bei  Störungen  der  äusseren  Athmung  229. 

—  Primäre  Sttirungcn  der  Innern  Athmung  233. 

Suhjectivo  Empfindungen  bei  Athmungsstorungen 234 

Die  Verdauung 236 

Mund  und  Speiseri'ihre 23(i 

Stomatitis  237.  —  Absonderungsanomalien  der  Mundflüssigkeit  239: 
Ftyalismus  'J39.  —  Aenderungen  in  der  SpeichetEusammcnsctzung  241. 

—  Spcichelsteine  241. 

Bachen 242 

Oesophagus 243 

Der  Magen 246 

Allgemeines  240.  —  Stiirungen  der  Secretiou  249.  —  Production  von 
Zymogenen  249.  —  Snksäuregchalt  des  Magensaftes  250.  —  Verstärkung 
der  Saftabschcidung  250.  —  Continuirl.  Mageusaftfluss  u.  chron.  Supcr- 
sccretion  251.  —  Salzsäurcanperacidität  252,    bei  Ulcus  ventriculi  252. 

—  Hecabaetzung  der  Säureabscbeidung  255.  —  ßacterielle  Processp  257. 

Die  Störungen  der  Magenbewegungen 2G2 

Verstärkte  Magenbewegungen  263.  —  Verlangsamung  der  Magenent- 
leerung  264.  —  Erweiterungen  der  Magenhühle  264.  —  Aufstossen  u. 
Erbrechen  269. 

Nervöse  Dyspepsie 272 

Sensible  Störungen  des  Magens 273 

Appetitlosigkeit  273.  —  Gefflhl  von  Druck  n  Völle  273.  —  Cardialgie  274. 


Inhaltaverzeiohuiaa.  yn 

Saite 

Die  Stürungea  der  G^lenabBcheidung 275 

Veräoderungeu  der  Galle  276.  —  Concremente  der  Gälte  (GallenHteine) 
277.  --  Gallenateinkolik  281.  —  Absperrung  der  Galle  vom  Darm  282. 

—  Ictenia  281.  —  In toxicadoostu stände  bei  Leberkranken  290. 

Der  PsnkreBEisaft 292 

Fehlen  des  Pankreaasecreta  im  Darm  292. 

Die  Vorgänge  im  Darm 294 

Zufahr  difierenter  chemischer  Stoffe  zum  Darm  294.  —  Abnorme  bacte- 
ricUe  ProceflBe  innerhalb  des  Magendannkanals  296.  —  Veränderungen 
der  Resorption  303.  —  BewegungsB^rnngen  305.  —  Diarrhoe  306.  — 
Obstipation  312.  —  Verengerungen  des  Darmlumens  317.  —  Meteoris- 
mns  324.  —  Beschwerden  von  Seiten  des  Darms  326. 

Die  Ernähruug  und  der  Stoffwechsel 329 

Die  quantitativen  Veränderungen  des  Eiweiss-  u.  Fettumsatzes  ....    330 
Hunger  u.  Unterernährung  332.  —  Zersetzungen  bei  ausreichender  Auf- 
nahme von  Nahrung  334.  —  Abnorm  starker  Ansatz  von  Fett  337:  Fett 
lelbigkeit  338.  —  Quantitative  Veränderungen  des  Eiweissumsatzes  311. 

—  Morbus  Basedowii  345.  —  Einflusa  der  Schilddrüse  316. 

Die  qualitativen  StöruDgen  des  Eiweise-  und  Fettzerjalla 346 

Fette  348.  —  Eiweiss  348.  —  Ammoniak  349.  —  Entstehung  o%auiBcher 
Säuren  351.  —  Hydratationeproducte  des  EiweisemolekQls  359. 

Der  Stoffwechsel  der  AUoxurkörper  nud  die  Gicht 361 

Harnsäure  361.  ~  Gicht  365. 

Bhachitis  und  Osteomalacie 372 

Rhachitis  372.  —  Osteomalacie  378- 

Die  Glykosurien 380 

Alimentäre  Hyperglykämie  u-  Glukosurie  381.  —  Glykoeuric  nach 
Fhloridzindarreichnng  384.  —  Verschiedene  Formen  von  vorübergehen- 
der Zuckcrausscbeidung  36ä. 

Der  Diabetes  mellitus 387 

Das  Fieber 401 

Wärmeregulation  beim  gesunden  Menschen  405.  —  Hitzechlag  408.  — 
Wärmchaushalt  im  Fieber  410.  —  StofiNiechsel  im  Fieber  417.  —  Orte 
der  Wärmebildung  im  Fieber  425.  —  Wärmerepilation  im  Fieber  428. 

—  Fieberursachen  433.  —  Bild  dea  menschlichen  Fiebers  441.  —  Er- 
nährungszustand 442.  —  Bedeutung  des  Fiebers  für  den  Organismus 
445.  —  Herabsetzung  der  Eigentemporatur  448. 

Die  HaruabsonderuDg 452 

EinfluBB  des  Blutstroms  auf  die  Harn  Absonderung  453.  —  Läsioo  der 
durchlÖBHlgen  Membranen  in  den  Nieren  457.  —  Albuminurie  459.  — 
Bedeutung  der  Zusammensetzung  des  Blutes  fQr  die  Hamabsonderung 
472.  —  Einfluas  von  Störungen  der  Harn  abscheidung  auf  den  Organis- 
mas 476. 

Bamwcge 480 

Harnsteine  in  den  Hamwegcn  481.  —  Geßihren  der  Hamateine  485. 


Ym  loHaltBTerxfiidmiH. 

Seite 

Daa  NervenHfHtem 487 

AJlgemeinejmptome 488 

Störung  der  Blutzufhhr  488.    —    Hirodruckerscheinnngen  490:   directe 

(manifeste]  4R5,    indireote  (latente)  493.    —   Erscbeinongen  der  Hirn- 

erechütterang  496.  —  Encheinnngen  des  cerebralen  Insulte  497. 
Die  Störangen  der  Motilität 498 

Sfdningen  der  Coordinatioa  502.  —  Einfluna  centripetaler  Erregnngea 

anf  die  Bewegnogen  508.  —  Störungen  der  Blasen-  u.  Dfumentleerung  510. 
Die  Störungen  der  Beflexbewegungen 511 

Sehnen-,  PerioBt- u.  Enochenrefleze  Sil.  —  Haotrefiexe  513.  —  Strych- 

ninvergiftDDg  and  Tetanua  514. 
Ueber  Contracturen 515 

Passive  (Lflgerungs-)Contracturen  BIO.  —  ActiTe  (spaatische  oder  reflex»- 

phile)  Contractnren  516. 
Die  motorischen  Keizeracheinungen 518 

Zitteni   519.    —    Choreatiache    a.    atbetotiBche  Bewegungen    518.   — 

Eifimpfe  618. 
Die  Störungen  der  Sensibilität 520 

Verlangsamte  Leitung  521.  —  Partielle  Empfindangalihmungen  523.  — 

Störungen  der  Orientirung  unaerea  Eörpen  Im  Baum  G25.  —  Erhöhung 

der  Empfindlichkeit  528. 
Der  Einflues  des  Nervenajatems  auf  den  EmäbmogBEUstand  von  Gteweben    532 

der  Nerven  533.  —  der  Muskeln  535.  —  EmäbrungBatömngen  anderer 

Gewebe  544. 
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Dif  BwlcutHiiK  'I^  KreislüHffe  Rir  die  Fanrffmi  iK-r  Orirane  ist 
rioc  fuiidameiitnl«'.  Zwar  wird  nicht,  wie  man  friilier  aniiuliui,  die 
'Diiitickcil  <lL-r  vjnzelticu  Werkzi^ug«  durch  die  Menf^  der  zuge- 
ftttirtcii  Sinffp  priiiiSr  rrlinlit  oAvv  vemiirdert.  Sondern  zwpifelios 
hfiug't  die  InU'it^itüt  üircr  Fuiiclioii  io  elfter  Linie  vuni  ZubUtnde 
der  FareocbyiDKeUGn  und  von  den  Antrieben  KUrThftti^keit  ah,  welche 
dioM'  in  sich  ftilcr  vom  Nervonsysteni  ans  erfahren.  Indessen  ebenso 
sicher  i>"t  am  Wannlilati-r,  der  ja  hier  ullein  in  Betracht  kumiut,  die 
hinreichende  Versorgung  tler  (i«webe  mit  Oasen,  Nährstoffen  und 
Salzeu  eine  nnunigfiiiglichc  Vorbcdiiignng  fOr  einen  fieordneten  Ab- 
lauf ihres  i,t;tK'ti:>.  Stnmngen  des  KreitilitufB  sind  deswegen  von 
schwerwiegender  Bedeutung  und.  wie  die  KrfalininK  lehrt,  von  um 
so  griSs-serer.  je  romplicirtir  die  Vcrrichtflogen  eines  Organs  sind. 

Anomalien  der  Circulnlion  kOunon  ausgeben  vom  Molor.  dt- r  diui 
Blut  treibt,  und  von  deb  R4>bri-n.  durch  welche  v»  xtrfimt;  auch  deren 
Zustand  ii^  «nchlig,  weil  !<ie  ja  an  der  Bewegung  des  BIuIk  leb- 
liaftcn  Antheil  nebmcu.  Die  rLH-Utc  IIerzkamm<rr  treibt  da»  venQse 
Blut  unter  nur  geringem  Druck  in  eine  kurxe,  sehr  reicb  verzweigt« 
Bahn  mit  ausseronlentlicli  grossem  Ge^mmtxguerKchDitL  Durch  die 
WÄnde  dieses  Kr>brenB.vstems  ider  LangengefllsBe)  erfolgt  der  Aus- 
tausch der  G».se  zwischen  Blut  und  Athcmluft.  Da  dJe  Intensität 
der  Gaswaiiderung  von  der  DilTerenz  ihrvr  PartianlrUcke  in  twideu 
Medien  abhftitgt  und  eine  Ausgleiclinng  schnell  erfolgt,  so  ist  sie 
durch  die  geKebcne  Anordnung  (zahlificbe  kurze  BObreni  am  beuten 
gef5rdi-!rt  Der  Zustand  der  üefässe  spielt  für  die  Blntbewegung  in 
der  Lunge  eine  verliftltnis^mO^ig  geringe  Bolle:  wenn  ein  Tonu«  der 
Arterien  hier  ilberhsupt  besteht,  so  ist  er  sichur  nur  nnerhebüeli.') 
Aach  iBterenibckrlicb,  denn,  soviel  «ir  wiesen,  sind  die  veräcbicdeueo 
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Bexirke  der  Lange  functionell  gleichwerthig,  und  es  fehlt  jede  Ver- 
»nliiääutig  für  verächiedcDc  Aufgaben  bald  dJL-scii  Tbeil  der  Lungen 
blutreich,  bald  jenen  lilulann  zu  niarlien.  In  der  Kühe,  wenn  der 
Körper  nur  i?iiier  geringen  Oasziifulir  Imdarf,  slrnmt  t-bea  wi^nig 
Blut  durch  das  ganze  Orjicaii.  Herrscht  aber  Bewegung,  müssen 
grössere  Oasmengen  in  den  Lungen  ausgetauscht  wei-den,  so  werden 
ihr  gewaltige  Blutinassen  zugefilliiL  Dass  dies  geschieht,  dafür  sorgen 
die  verstärkte  t'iillung  und  Trielikraft  des  Herzens  sowie  die  vep- 
Hndert«u  Äthembewt'gangen. 

Ganz  anders  liegen  die  Vurhültnisse  für  den  KSrperkreisIauf. 
Hier  herrscht  im  Anfang  der  Strombahn  ein  hoher  Blutdruck  und 
seine  Höhe  ist  abhängig  von  der  Triebkraft  der  linken  Kammer  und 
vom  Contractionszustand  der  kleinen  Arterien.  Es  vermögen  also  hier 
ganz  verschiedene  Qliitniengt-n  bei  etwa  gleichem  Druck  zu  slrümen. 
Der  gleiche  Widerstand  für  den  linken  Ventrikel  und  damit  die  (ia- 
rantl«  für  eine  unveränderte  Höhe  des  Blutdrucks  kann  nun  von 
den  verschiedensten  K'iri)erstellen  aus  gewahrleistet-  werden.  Ks 
kommt  ja  für  die  Erhaltuug  des  Drucks  in  Aorta  und  grösseren  Ar- 
terien immer  nur  auf  drei  Moment«  an:  wie  zieht  sich  die  Unke 
K&mmei'  zusummeu?  Erhtllt  sie  genügend  viel  Blut,  und  wie  ist  der 
Uesanimtwiderstand  an  der  Peripherie?  Dieser  kann  unverändert 
bleiben,  wenn  auch  die  Blut  Versorgung  der  cinzolneu  Organe  ganz 
ausserordentlich  wechselt.  Hier  sind  eben  nicht  wie  bei  der  Lunge. 
die  Tbeile  gleichwerlliig,  soudern  bei  Körperbewegungen  brauchen 
z.  B.  die  Muskelu  viel  Blut,  bei  der  Verdauung  aber  der  Magendarni- 
kaoal.  Kin  Organ  hyperänilsch,  das  andere  anämisob  zu  machen,'  ge- 
lingt durch  die  ThStigkeit  der  (jefiLssniUnketn,  und  im  Gesammt^ 
widerstand  t)rauclit  diese  wechselnde  Blutvertheiluug  eine  Aenderung 
gar  nicht  herbeiziifiibren.  Aortauod  grosse  Arterien  bebalten  ruhig  ihre 
Druck  hdheu,  die  Organe,  deren  Function  an  eine  gewisse  arterifllf  Span- 
nung gebunden  ist,  z.  B.  Hirn  und  Auge,  besolden  ungestört  ihre 
Thitjgkeit,  und  in  den  hypvrämisclion  Geweben  bleibt  das  die  Strö- 
mung Iwsorpt-nde  (ießllc  erhalten. 

Neue  Triebkräfte  kommen  noch  für  die  Beförderung  des  Vciien- 
bluts  zu  den  Vorhäfen,  besonders  zum  recjiten  in  Betracht.  Ausser 
dem  geringen,  von  den  Arterien  stammenden  Drucküberrest  wirken 
liier  (He  Ansaugung  seitens  des  Herzens  und  der  Lungen,  sowie  die 
von  Brai-nii  zuerst  heschi'iebenen  Saug-  und  Piimpapparate  der  Mus- 
keln und  Fascien. 

Auf  alle  diese  der  Bewegung  des  Bluts  dienenden  Vorrichtun- 
gen können  schldigende  Momente  einwirken,  und  doch  braucht  daraus 
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itocb  oicht  eiuc  StSruug  des  Kr^islanfsi  zu  erfolgen.  Das  lie^  d&rKD 
ilais  dessen  Apparate  wi«  do  viele  andere  im  Üiieriscliua  Köq)er 
rfiber  ausgedehnte  Aiis$:leirlii< Vorrichtungen  verfügen,  Sie  hat  nicht 
eine  versteckte  Tt^lculogiu  üingericbtL-t,  daioit  der  Muusch  gegen 
Krankheiten  besser  gewappnet  sei.  man  wird  sie  auch  nicht  als  im 
Kftmi'fe  uilt  krankiiiachendtn  Einflüssen  erworben  aü^ehcii  dUrfen. 
Sondcni  sie  stellen  nichts  anderes  dar  als  diejenigen  Mittel,  weiche 
tiction  der  gesunde  Mensch  btwiljst  und  aucli  braucht,  um  den  Kreis- 
lauf für  djp  ausserordentlich  wechselnden  Anäprücho  dtsi  gesunden 
Lebens  leistungsfähig  zu  jrestÄltcn. 

Die  Arbeit  de»  Hcr/ena  >)  ist  eine  Function  der  Blulmenge 
«eiche  eine  Systole  beffinlert,  der  entgegenstehenden  Widetstilndc 
and  der  Sjstoleuzahl-,  es  kuiuinen  deninacli  hierfür  in  Betracht:  die 
Grosse  der  diastolischen  Küllung,  die  Intensität  und  Xahl  der  Coa- 
itractioucu  sowie  der  Zustand  der  Gefiisse.  Dieser  ist  ttlr  den  Wloinen 
flCreislauf  in  all«rer»l<!r  Linie  gegeben  durch  Heschalfenheit  und 
Function  der  Lungen,  im  grossen  durch  den  Erregungszustand  der 
GefBssnerven  und  -nuiskeln. 

lui  Ifcben  des  gesunden  Menschen  werden  die  wechselnden  An- 
sprüche an  den  Kreistauf  einmnl  darin  sich  f;eltend  machen,  dass 
,.whr  verschiiMlea  grosse  Blutmeugen  in  der  Zeiteinheit  beRJrden 
'werden  müssen,  dass  das  Blut  ver.-*chieden  schnell  strömt  —  eben 
schnell,  wenn  ein  grosses  Gas-  und  EniÄliniugsbedörfniss  von  Organ- 
jietlen  best4.>ht,  langsam  im  entgegengesetzten  Falle.  Die  Beförde- 
rung grosserer  Blntniengen  bedingt  au  sich  noch  nicht  nothwendig 
eine  Erhöhung  der  Her/arbeit,  denn  ftlr  diese  kam  ja  ausser  dem 
Schlaff\'olnni  nnch  die  ihm  ertheüte  Beschleunigung  in  Betracht.  Es 
wird  deMialli  tn-i  gleicher  Geschwindifrkcil  des  Blutstroms  die  Herz- 
arbejt  um  so  geringer  sein,  je  niedriger  der  artenelte  Druck  ist. 

.Vlan  kannte  bis  zur  Auualinie  gehen:  Die  verschiedenartigsten 
Blutjiicngen  wurden  befördert,  ohne  dass  dip  Ilcrzarbfit  sich  ändert, 
wenn  dem  Schlagvolnni  entsprechend  immer  der  ihm  ertheillc  Druck 
'  sinkt.  Das  ist  aber  sicher  nicht  der  Fall  und  wäre  schon  technisch 
oicht  möglich,  weil  l)ei  <Ier  Hinrichtung  des  thiorischeu  Kreislaufs 
die  aus  dem  Herz(;u  sirümeiidu  Blutmenge  sowie  Druck  und  Öp- 
scli windigkeit  im  Krei.-ilaufe  gegenseitig  von  einandiU'  abhängig 
sind.  Zudem  wUrde  es,  wie  ohne  weiteres  einleuchtet,  auch  gar 
nicht  nützHcIi  für  die  Blutvei-surgung  der  Organe  sein,  wenn  mit 
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der  Stcigeruii];  des  St^blugvolum»  der  «rleriellt  Druck  .sänke.  In  Wirk- 
lichkeit liegen  die  Dtogi:^  aurli  khhz  ittiderä.  Z.  ß.  bei  sbit-keii  kürper- 
licli<;ii  Anstn-iigiiDf^ii  werfen  die  Hprzkniiiiiierii  cmwci"  B!utincTiB«n 
aU5,  t\n\m  i»(  der  arlmelli-  Dru<:k  ziiwfjleu  wuld  in  ireriitgeui  <irade 
berabgesetxt ' ),  oft.  aber  sicher  erliülit.  Und  zwai- gestaltet  sie}]  seiue 
Sleipt-ruiiff  um  so  belrÄelitllfber,  ji-  «euer  fllr  das  lietriL-ftende  Indi- 
viduum die  An  iler  Mu^kelbewcguiig  ii^t.  D.  ti.  an  und  für  sieb 
Steigeru  Kilrperbewegungen  und  lUe  mit  ihnen  verbundene  Krh<')hung 
dl*  SchlttfcvuluMiB  auch  den  arteriellen  Druck  belnlchlUcJi.  aber  die 
Kinübung  einer  bi\st,imnil.en  Art  von  MuskeJnrbeit ,  die  (Jewi'ihnnng 
des  Individnuius  an  dieselbe  erleichtert  die  Arlieit  des  ({erstens  durch 
eine  Anpassung  der  Uefftsse  an  den  verAnderlen  h'Üllungt^ustaud. 
Ikeni  dürften  iihnlirhe  VerhSitni&se  zu  Ciruude  liege»,  wie  sie  die 
Ausnihrung  einer  Mu^kelbcweguDg  mit  steigender  Hebung  erleich- 
lem.  Werden  Muskeln  Oir  eiüen  ungewohnten  Zweck  innenirt,  so 
sind  die  luner^'utiouen  ätets  liufaugs  ungeschickt  und  besuiidei'ä  viel 
zu  reichlich,  enil  allnijthlicli  lernt  man  mit  einer  viel  kleinem  Auf- 
wendung von  Krall  de«  gleichen  und  sogar  noch  bctsern  Erlolg 
zu  haben.  In  dem  Masse  nun.  vie  die  Muskeliunervuiion  sorglUlliger 
eingerichtet  wird,  bleibt  aach  die  mit  ihr  verbundene  Krhöhnng  des 
aiterielleu  Druck«  aus. 

1d  der  1'liat  wflrde  auch  eine  stärkere  Herabsetzung  des  Arterien- 
drucks  sehr  wenig  nfltzlieh  für  den  Orgauisniuü  »ein.  (>an/  abge- 
sehen davon,  dass  eben  bestimmte  Organe  fUr  Erhaltung  ihrei- 
Fouction  einer  gewissen  Spannung  bedürfeu.  würde  eine  Vemiin- 
dening  des  Hlutdrucks  in  den  Arterien  die  Spannungsdift'erenz 
zwischen  diesen  uud  den  Venen  und  damit  lia»  Gefälle  des  Struuis 
luid  die  Füllung  des  Hertens  venuindern  —  also  eine  erhöhte  Ge- 
schwindigkeit dp.-J  Bliitftirmiis  in  den  Korpercaplllareii.  airf  diu  ei;,ja 
ankam. unmöglich  uiaclieii.  Man  sieht:  venneiirreStri'iiigfsch windigkeit 
erfordert  verstärkte  Arlieit  des  Kreislaufs  und  zwar  des  Herzeus. 
Erhöhte  Widerstände  verlangen  sie  in  pK'icher  Wrise.  Der  gesammte, 
Von  den  Arterien  ausgehende  Widei>land  wechselt  im  I*cbeii  des 
gesunden  Menschen  ebenso  wie  <lic  bcftinlerte  Blutmeiige  vielfach 
lind  stark.  Rufen  doch  KrregunKen  zahireifher  sensibler  Nerven 
(reflsskrAmpfe  und  damit  Widersundserhöhiing  in  den  arteriellen 
Bahnen  hervor.  Auch  sie  würden  ohne  Krhöhnng  der  Herzarheit 
flberwunden  werden  kOntieu,  aber  dann  tutlsst^-  entsprechend  der 
Steigerung  des  Drucks  das  Schlagii'olum  sinken  und  das  wQrde  eine 
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Verliiiigftamtiiig  ik«  Kreislaufs  gubeii,  welche  mit  der  Fortduuur  der 
OrgBDftnictioden  nnvereinbar  i^t  und  sicher  in  Wirklirkeit  nicht 
stAttfbidct.  Demnach  erfonlert,  ic-leuloirlscli  gcäiiruchcii,  :^ti-i^rnng 
der  Widei-stÄnde  etipnfslbi  erhttlile  Arl>eit  von  8eit«ii  diw  Herzens. 
Oll  »ic  wirklich  vorhanden  'm.  iitflsscn  3pai«rc  ßelruchtiuigen  lehren. 
Das  Herz  ist  nun  in  der  Thal  der  vollendetste  Motor,  den  die 
Welt  kennt.  Er  tiesorgt  gleichniüssig  i^ut  die  ^rintie  Arbeit  de» 
Kreislfiußt,  z.  B.  bei  einem  Menschen,  welcher  im  Bett  ruht,  sowie 
Eines,  der  die  schwerste  Miiskelanstrengiing  leistet  Diese  wunder- 
bare Leläl4ing»fthigkcit  i(^t  müglicb.  weil  iIjlm  Herz  die  Filliigkeft 
bat,  seine  Thittigkeit  st«-!!*  angeiiblirklich  den  gegebenen  Anfoi-de- 
rnngcn  anznim)<»eu.  Damit  ist  nicht  gesagt.  Abs»  e»  bei  jedem  ge- 
sunden Menschen  a^teX»  alles  aiiszufnhren  vermag  Der  Schneider 
an»  der  tiP)i«jiüull  wird  nicht  sofort,  den  Kreislauf  liefern  können, 
den  die  Er><-teip:ung  ik-s  Mnttcrhornii  erfordert.  Vielmehr  steht  iIes 
Unskelgewicht  des  gesunden  HenEen»  und  damit  seine  Leistangs- 
ßhipkeit  in  einem  bestimmten  Verhilltniss  xur  Masse  der  Skelct- 
miiskulatur.  Man  belTacht.p  nnr  die  anssenn-dentlich  lehn-pichen 
AMiUdiingcn.  welche  Bkkumanx  und  Bollikgek')  ober  die  Herz- 
grÜBse  bei  Thiert-n  mit  vei-scbiedener  Miiskelleistnug  Ruhen.  Der 
Selineidcr  wird  schon  wegen  der  Schwache  »einer  Körpermuskeln 
im  allgemeinen  nicht  ohne  VorUbung  einen  hohen  und  schwierigen 
Berg  eniwingcn.  Haben  sich  aber  seine  Skeletiimskeln  gehbt.  so 
wird  aih-h  das  Herz  mitwirken  kennen,  ja  vielleicht  i-st  die«cr 
Muskel  doch  aach  uuerwartetcn  schwerstt-n  Anfordenuigen  gegen- 
über noch  viel  eher  gewachsen  als  lier  iilirice  Kllriier.  Weiiigslcjis 
versagt  ein  gesundes  Herz  nur  sehr  -selt^'n  irgend  welcher  Anforde- 
nmg  gegenüber  (daTon  ».  später).  Sicher  Ist  die  Accomodation»- 
fSbigkeit  dett  Organs  eine  auss^^rordentliclie  und  was  so  wichtig  ist: 
die  .\npa&8nng  erfolgt  sofort  in  dem  Aii<^'nblick,  der  sie  erfordert, 
Oatt  ist  der  springende  Punkt,  das  garantirt  die  wunderbar«  Ge- 
sundheit des  Ihierisehcn  Id'rpers!  Wenn  wfihrenJ  einer  Diastole 
«ine  oder  beide  Kammern  stärker  (bis  zum  Sfachen  niohr'M  geOlllt 
werden,  so  entleert  sie  die  nächste  .Systole  zwar  weniger  vollkommen, 
■ber  doch  noch  so,  das«  das  Vielfache  der  mittleren  Blntnienge 
M^eworfcn  wird.  Steigen  die  arteriellen  Widerstünde  plötzlich, 
■•o  werden  sie  diircb  die  nächiil«  Kammercontrüction  prompt  nber- 
vundea.  Esgtebl  keine /eitversäumniüs  durch  ^'eTsnche;  ^böhiing 
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der  Äufordcruiig  und  der  Leistung  fallen  stets  xitsammeD'i. 
wanderbare  Aiii)a*suDg«Bbigkeil  oiisorcs  Ilerztiis  äussi-rt  sicli  W 
beiden  P)iiis«b  seiner  TliStiglceil.  Waliirnd  der  Diastok-  %'erniag 
die  Kammer  sicJi  Iciclii  zu  «rweilem  und  grössere  Blutmengcn  uiif- 
zunehineD.  ohne  duMi  ihre  Wandspannung  entsprechend  wilrbtit.  Wie 
HessE^  unter  LLi>n'tG'B  Leitung  g<^Keigt  bat.  ist  fllr  die  Erweiterung 
der  Herzfatiblen  nach  der  vnten.  schnell  vurübercehenilen  Periode 
der  Aiisaugung  des  Bluts  anfanirs  nur  ein  »ehr  geringer  Druck 
nothwendig,  w  dsss  dii*  Füllung  leicht  vor  «ich  gcheu  kann.  Hat 
ide  aber  einen  gewiesen  ürad  erreicht,  so  macht  sich  die  ^juinnuDg 
der  Wand  in  ra.<ch  zunehmendem  Mnass«  bemerkbar.  Die  Elasti* 
citüt  dKü  Ilerznai^kcls.  und  damit  der  Widersland  fllnlaseinsirriuiende 
Blut,  wech»«lt  nun  offenbar  mit  der  dem  Organ  zuströmenden 
FlftssigkcitsmcnKo.  Er  piisst  sich  Ihr  an.  und  dadurch  können 
wälirend  annaliernd  gleichtr  Zeilen  die  verschiedensten  (^rade  von 
Füllung  seitens  der  Kunnueni  erreicht  werden. 

Su  wie  die  Klasticität,  die  ErweitcrungsfSbigkcit  dts  Herzens, 
zur  <Tr»sse  der  aufzunehmenden  Blntnienge  in  ein  beslininite^  Ver- 
bfitlaiss  tiitt,  so  ihut  es  auch  (Uu  C'untractUität.  Sie  passt  Kirh 
ebenfalls  den  erhöhten  Anforderungen  an:  infolge  dessen  vermag  dos 
Herz  eiueii  reiclüichen  Tnbnit  vollständig  oder  fast  völlig  au»:u- 
werTen  und  kann  mittlere  Blutiuengen  sowohl  als  auch  grosse, 
gegen  wwenllich  erhöhte  Widerslände  hirfördeni. 

I>i«*e  merkwürdige  Verönderung^fShigkeit  der  Ela.'tticiWl  wie 
der  0.>[i(raclilitäi  ist.  wit  wir  mit  Sii'^hi-rheit  annehna-n  diirffu,  auf 
die  wunderbaren  Eigenschaften  der  Musknlainr  zurück zuflihren.*) 
Denn .  auch  die  von  GangliL-nzfllen  und  jeder  Nervcn%-frbiudung 
völlig  befreitPii  Herzkamnicrn  besitzen  jene  Kflhigkeil  in  s^aan  dem 
gleidien  Maasse.  wie  das  unversehrte  Organ.'}  Ursache  und  Wesen 
der  Acconiudation  sind  noch  nicht  genügend  geklärt.  Das  Herz 
braucht  nach  dem,  was  wir  wissen,  zu  jeder  ( Vmtraction  sümmtlicbe 
Uusk<.-Ifusern.  Die  erbühtt  Lcii^tiing  kaiin  demnach  ui''ht  durch  Her- 
anziehung neuer  Elemente  ausgedthrt  werden,  sondern  die  alten 
verkürz^-n  sich,  wie  wir  sehen  werden,  stärker  und  schneller.  Es 
fragt  sich:  Was  veranlasst  sie  bierziiV    Bei  dem  mit  CnrarL-  ycrgif- 

II  CbUNiiu»,  Aligeui.  PKthol,  It.  Aufl.  I.  fi.  «a  —  v,  Fb£T  d.  Kniati,  Dn 
ß<ri«'  AnlL  ISW.  B.  31.  -  V.  Vnm.  An-b-  C  kliu.  Med.  46.  S.  3tKL 

3}  llBmx.  Areli.  t.  Anat,  imr  S.  32S. 

St  Lviiwiu  u.  Tiuav.  Wiviicr  SilziinttobtT,  IhL  4».  Alitk  2.  8.  >l'2t. 

4)  Tgl.  V.  Fun-,  Arfh.  f.  kliu.  MmI  *S.  S.  308.  —  KxEBt.  u.  Rowuew»,  Arrli. 
f.  pxp.  l'flÜKil.  3iX  a.  41). 
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Uten,  also  nerrenloäen  Skclolmitsk«]  äiud  die  entvJekelten  SpannuD- 
gen  and  die  producirte  Wäniie  abliftn^ig  einmal  von  dem  en-egenden 
B«iz.  (laun  über  uucU  von  der  Äi-ljeil.  die  vou  iliiu  verlnnfTl  wird.') 
Sprerlien  wir  dem  Herzmuskel  äbiilichn  EigenscIiatU-n  zu  wie  jenem. 
so  wUrde  anzniiehmen  ><e\n,  da.'«  die  VergrSsseriiHg  der  Folltmg  b^ 
ziebenUtch  de«  entgegenstebcDdcu  Druckes  dir«cl  iüp  Stärk«  der 
Coiitmction  fUr  <Ue  Mn.4kelfasem  regelt  v.  I-'itBv  nmcbt  mit  Recht 
darauf  aufmerksani,  da«»  für  retlecitiriäche  Acte  gur  keine  Zeit  ist. 
^br  büiitig  erfjihrt  nfimlich  der  fler>;mti.skel  ei-st  in  dem  Augenblick, 
Id  welcbem  er  aieb  zur  Syslflle  aust-bickt,  die  Vcrmebniug  der  Wider- 
stAnde;  dann  iKt  es  aber  zu  einer  reflectoriKeben  KegiiHrung  zu  spät; 
der  er^te  oder  die  ersten  l'nlse  luftssti-ii  demnuch  aboillv  verUufeo. 
Die  PMabriing  besUltifrt  dies  nicbt.  Vielmehr  ist  unmittelbar  nach 
Erhebung  der  an  das  Herz  herantretenden  AnfpHlcbc  die  nächste 
CoDtmction  ungewtibnlieli  kräftig."  Wenn  nun  auob  das  Nerven- 
System  für  diese  Acconiodalion  im  allgenieinfn  nicht  benutzt  wii-d. 
wenigstens  sicher  nicht  uothwt-ntlig  ist,  so  scheint  atiderer^eit«  doch 
in  manchen  FälU>n  sowohl  die  Elit.-<ticität  wie  die  ('onlrat-tilitiU  unter 
dem  Einduss  Dcrvösor  Momente  gc8t«igcrt  werden  zu  kdnoeu.  Kad- 
nBBs')  hat  in  einer  bemerkenswert lien  Versuchsreihe  unt«r  v.  Basch's 
Leitung  dargetbau.  dass  z.  B.  Widerstniidserhfibungeu  vom  linken 
Venirikvl  liesser  überwunden  werden,  wenn  sie  durch  Iteizung  sen- 
Hhler  Nerven  (z.  B.  des  Iscbiadicns)  bervorgemfeü  werden,  als  bei 
directLT  Krregung  des  Splanchnicuä  cMler  Compression  der  Aorta. 
WAhrend  in  den  letzten  beiden  t'ftllen  mit  dem  Steigen  des  Aorteu- 
drucks  auch  die  Spannung  im  linken-  Vorhof  wuchs,  die  Leistung  der 
linken  Kammer  demnach  abnahm,  konnte  jene  nach  Iscbiadicusreizung 
sogar  sinken.  Der  linke  Ventrikel  arbeitet*;  dann  also  mit  entschieden 
grftaserem  NntzefTect,  und  es  dürften  hier  EinUbsse  von  der  Oblongata 
«OS  die  günstigere  Thäligkeit  de,"  Herzens  erwirken. 

Die  Ausführung  der  Acooinodution  «-rfolgt  unI»T  Erhöhung  der 
Hentarbeit.  Diese  ist  ja  gegeben  durch  das  Produci  der  ausgewor- 
fenen Blutineiigf-  iu  den  Druck  diT  Aorta  und  durch  die  Zahl  der 
C4>niracli»ueD.  Wftrbst  da.'*  Srhlagvolnm  einer-  oder  der  Widei'stand 
andererseits,  so  braucht  doswügcn  die  Herzarbeil  noch  nicbt  ver- 
RTÖssiTl  zu  sein,  denn  es  kiinnte  ja.  wie  wir  oben  schon  sahen,  ent- 
sprechend  der  gesteigerton  Fnllung  die  Geschwindigkeit  des  Aus- 
strfimens  abudimen,  dann  würde  da»«  Product  beider  und  damit  die 


1)  Lit.  I>«i  BiKKniMAXN,  EJclctniphytlologie.    Jcua  1SU5.    ^.  (I& 

2)  KAVi>EBS.ZiM:b.  f.kltii.  MviL'il.  S.ill;  vgL  GkOumank.  ElM-nd*  ST.  S.  161. 
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geleistete  Arbeit  nicht  v«rA»dert  edn.  Und  ebenso  wäre  bei  Er- 
böhnng  der  Widenctäude  eine  L'-onipcusatioii  der  Arbeit  a  priori  wohl 
denkbar.  Solche  wäre  aber  för  ik-n  KrMsluuf  nicht  nilSglicli  nnd 
thatsltchlich  Iwst«ht  sie  auch  nicht  Soiidein  es  erfolgt,  wie  v.  t'BEV 
eiDwurfsrrei  Davhwies.  dieAccomodation  da»  f^^sunden  Horztuii 
onter  Erhiihiing  seiner  Leistung;  denn  dnrch  jede  Vermehrung 
der  Herzfllllung  wird  zwar  die  Dauer  der  Systole  verläupi-rt  abt-r 
hticlistf^ns  um  20—30  Proc  der  normalen  Daner.  „Ke  ist  also  mit 
groswr  Annähci-UDK  richtig,  zu  sagen,  dass  dns  Herz  sehr  \'erschic- 
denü  Ffi)lnnp;en  in  tlen*elbfn  Zeit  auszutreiben  im  Stande  ist,  oder 
mit  anderen  Woiteii ,  dass  die  Ausllwssgesch windigkeit  mit  der 
Füllmip  wächst.  Dies  bedeutet  eine  Mehrleistung  des  Herzens;  denn 
die  Aii!<trpibuiig  kann  nur  danu  rascher  vor  sich  gehen,  wenn  der 
Druck  raäcUiT  wächst."  Genau  das  Gleiche  gilt  für  die  üeberwiii- 
dnng  erhöhter  Widei-stände.  Auch  hier  erfolgt  die  Knlleennig  der 
HenskamwiiT  ohne  wesentliche  Verlängerung  der  Systole,  also  auch 
hier  unter  beträchtlirhrr  Krhniiung  der  Herzarbeil. 

Es  erübrigt  uoch  ein  Wort  über  die  ciuantitatlven  VerhSltnisse. 

Sicher  ist  die  LeistnngsRlhigkeit  des  Herzens  eine  sehr  hohe. 
Man  kann  wie  erwShnt  irriTliieiTersufhedie  Kttllniigen  um  da.*  Ofadie 
vaiiiren  und  der  Inhalt  der  Kammern  wird  noch  entitert ');  eine  Steige- 
nuig  des  iirtcrielleu  Druck«  nm  das  Doppelte  beruitet  dem  JJerzon 
keine  Schwierißkeiten.  Aber  ebenso  sirlier  wttrde  ea  ein  Vortlieil 
für  dat^  Herz  sein,  wenn  dlt-  Erhöhung  seiner  Arbeit  bei  diesen  ver- 
stärkten Leistungen  nur  die  fllr  die  Krhaltung  des  Kreislaufs  eben 
nothwondige  ist.  Denn  einmal  ist  im  ihieHi^clien  Körper  eine  nm 
das  Mi'hi-fache  vergrössertn  pbysikaliM-he  Arbeit  nur  durch  ent^ 
sprechend  wachsende  chemische  Zemet.zungeD  njöglich,  nnd  dann 
sind  excPMsive  Druckerhöhungcn  durchaus  nicht  unppfHbrlich.  beson- 
ders wenn  die  Uef^'ise  iiiclit  ganz  intact  sind,  hVnier  mUsste  eine 
80  starke  Vergrössurung  der  üt-rzarbcit,  sofern  sie  häuflger  eintritt, 
secundäre  VerSiideriingen  des  Herzmuskels  erzeugen. 

Nach  Allem,  was  wir  wissen.  verbSlt  sicti  dtis  Herz  genau  wie 
der  quergestreift«  Atuskel.  Eine  dauernd  erhöhte  Arbeit  führt  zur 
Vergi'Ö8.serung  desselben;  seine  Fasern  vermehren  und  verdicken  sich, 
CT  hyperlrophirU  Damit  kommt  er  in  einen  neut-n  Gleicbgcwichls- 
ziistand.  vemiftge  dessen  er  nun  Leistungp.n.  die  früher  mit  Hilfe 
seiner  Aivomodationsfähigkcit  zwar  prompt,  aber  als  etwas  Abnormes 
ausgeführt  wimlen,  al.<i  das  Mittlerem  ohne  .Anstrengung  zu  Standu 


1)  SrounKOW,  »u  Birii.'  ArtL  ISMX  S.  1. 
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liriugt.  BArKH')  bezüic-Imet  ihn  deswfjren  fUr  das  Herz  als  Ei-stjirkung 
(leüäi^IlMi-n.  Diiss  die  Arbeit  des  hyiioili-opliisohen  Miiäkels  in  der  Ruhe 
erhobt  sei.  <lits  hii  zu  nehmen  lietrt  kein  Gnind  vor.  Wenn  al>er  eine 
bfihere  Anfonlening  an  ihn  lierantritt,  m  vertheilt  sie  sich  auf  zahl- 
reiclienj  und  stilrkerf  Muskel  fasern  und  wird  k-ichter  ausgebohrt 
Die  Acconiodationslireite  des  hyiiertrojdiischen  Mufkels  iat  eJny 
grSsserc  ^worden,  denn  man  wird  aintuhinen  dürfen,  ilaäs  der  kräf- 
tigere Maskei  nun  auch  wesentlich  grösserer  Leistungen  filhig  ist 
als  dordanui'Vf  frOher.  und  die  am  Menschen  gewonnenen  Erfahrungen 
herecbtigcn  durchaus  zu  dieser  Annahme. 

Geisetzi  min.  dos  Herz  leisloU-  hei  stärkeren  Anfünierungen  sehr 
viel  höhere  Arheil  aL»  bei  mittlerer  Lebensführung,  so  würde  die 
EntwicUuDg  von  Hypertro]ihicii  für  ilic  Leute  auzuncbmen  sein, 
deren  Beruf  regelmüssig  jene  grossere  Herzarbett  auch  nur  einige 
Stunden  des  Tages  erfordert,  voransgesetzt,  dass  iu  der  Kühe  nicht 
eine  cnt^tprccliende  Herabsetjcnng  itcr  Herzleistung  eintritt  Letxtcres 
fsT.  sicher  nicht  der  Kall.  Aber  tritt  denn  die  Hypertrophie  bei 
manchen  Kategorien  von  Arbeitern  iineh  nur  cinigermasseu  regel- 
tuSssig  ein?  Soviel  ich  sehe,  nein.  Ich  habe  seit  längeren  Jahren 
auf  diese  Frage  geaehlet  Bei  Menschen,  welche  schwere  k'irper- 
liche  ArlNjit  verri'hten,  entwickelt  sich  die  Skelelniuskulutur  wesent- 
lich stärker  als  bei  anderen,  sie  erfahrt  die  bekannte  Arbcilshyper- 
irophie  Hiid  ihr  entsprechend  zeigt  auch  das  Herz  eine  kraftigere 
Altsbildung,  seine  Masse  geht  eben,  wie  wir  schon  sahen,  in  aller- 
erster Linie  der  der  Sketetmaskeln  parallel.  Dabei  verscliiebt  sieb 
aber  unter  normalen  VerbfiltnissL-n  das  gegenseitige  VerbSltniss  beider 
nie  in  dem  Maasse,  \ne  wir  es  ani  Kranken  häufig  beohachtAn. 
Anders  sind  die  Ergebnisse,  wenn  man  Tliiere  verschiedener  ypecies 
und  verschiedener  Lebensweise  bezüglich  ihres  relativen  Herz- 
gewichtes  mit  einander  vergleicht  Darüber  haben  uns  sehr  interee- 
aante  IJutersuchungen-)  aus  Bnj.t.i!«>UH's  Institut  lielebri.  Die  Thiere, 
welche  am  meinten  laufen,  haben  die  relativ  grüssten  Hcnten,  und 
die  stärksten  finden  wir  bei  Vüguln,  die  sehr  schnell  fliegen  oder 
anhaltend  singen.  Das  Ausbleiben  einer  wirklicbcii  Hypi-rtrupIUe 
trotz  schwerer  Muskelarbeit  i»;t  nur  s;o  zu  verstehen  und  zu  erklAren, 
itss  diese,  besonders  wenn  der  Organismus  sieb  an  siK  gewöhnt  hat 
mit  nicht  entsprechend  crliöhter,  also  mit  verhflltnis.-^mJlssig  geringer 
Arbeit  des  Kreislaufs  zu  leisten  ist  und  thatsäehUch  geleistet  wird 


1^  Bacu  II.  Bou.txou,   FeaUchrin  ftlr  v.  PimTXKorcit.    MQndi^n  1IUU. 
2)  BnaiUNit.  IM«.   MOndiRi  USI.    BoLUxriKit,  Fi-iUclir.   Müiiclieu  1893. 
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Wie  wir  »cliou  erwälinten.  ist  der  arlerielli;  l>ruck  bei  Körpor- 
bewi-i;uii(»t'n  zwar  gesteigert,  aber  um  so  wcuigfr  stark  (rrhölii,  je 
mehr  iii<r  betreffHiide  Muskelinnervatioii  eingeübt  wai-.  Diese  Beob- 
achtung darf  als  sicher  aogcaeheu  wcrUeD,  deun  sie  wurde  von  aus- 
gezeichneten Foracliem  mittels  v.  Bakch's  Sphygmomanometers  ge- 
wonnen. '1 

Eine  gewisse,  wenn  iiucli  sehr  geringe  Hegulirung  der  Herz- 
tirbfit  sowohl  grossen  Widerstanden  wie  Ffllliingeu  gegenüber  ist 
iladurcb  gegeben,  ditös  die  Ilerzkuuimvrn  d.iiiii  sich  nii.:iit  mehr  völlig 
entleeren.^  Dadurch  ist  ihre  Arbeit  und  besonders  deren  Nutzvfi'oet 
in  gcriiigem  Uaasse  vi-rniindert,  aber  iillurdiiigs  ist  dieser  kleine 
Factor  allein  in  keiner  Weise  geeignet,  das  betrftohUiohe  Anwachsen 
der  Herzarbelt  erhöhten  Anforderungen  gegenöber  aufzuhalteu.  Weit 
bedeutungsvoller  erncheint  ihre  Regulation  durch  Nervensystem  und 
Gefitss«.  Wenn  trola  grosser  Füllungen  der  Kammern,  wie  sie  bei 
heftigen  Muskelbewegtingen  uuKwelfelhftft  stallenden,  ihre  Leistung 
nur  wenig  steigt,  so  ist  daj>  nur  durch  eine  entsprechende  Bo 
einflussungeD  von  Hcrx  fider  Gt-filsseu  mügUrb.  Sie  erfolgt  mit  Hilfe 
von  Heflexen  auf  beide  Apparate  und  diese  künntt-n  sowohl  von  den 
Mtuikt'Iu  wie  vom  Herzen  aus  besorgt  worden.  Dass  solche  Ueflcxc 
von  den  8keletmu.skeln  aus  vorkommen,  ist  wahrscheinlich,  und  sicher 
sind  sie  «uiüi  vom  Herzen  aus  heobacbtei.^t  Von  die-neni  aus  kaiiii 
z.  K  durch  den  Nervus  depressor  das  Luineu  der  Gifässe  vergrOssert 
werden,  und  zwar  scheint  die  Reizung  dieser  Nerven  immer  dann  einzu- 
treten, wenn  die  Herzarhcät  steigt.  Ü'ntlurcli  er  im  Leben  erregt  wird, 
ist  noch  nicht  sicher  erwiesen,  doch  dflrt'le  v.  Wasch  mit  seiner  Vcr- 
muthung.  da^  die  Spannung  der  Her^wani)  dos  Maa^sgebende  sei, 
vielleicht  das  richtige  treffen.  .ledenfall.'*  vermag  sich  die  die  Hera-i 
thatigkeit  durch  Hcflcsc  auf  Herz  und  GeWsse  in  weitem  Umfange 
zu  reguliren. 


»tut  Herz.') 

Die  Anpassungsrälügkeit  des  Herzens  an  die  vorhandvucn  An- 
sprüche hat  zur  Folge,  dass  vou  Jhni  noch  eine  Anzahl  Störungen 


n  ».■.!).  OsitTBL,AllKCBi-Th'-mpicJprKrriiil»uf»türuii(ti'ij.  4.  Aufl.  B.  175  ff 

2l  TioEiurrBi>r  u.  Joiumtsen.  SÜiUKlinin.    Arch.  f.  Physiol.  1.  S.  331, 

3|  Lrnwto  naü  t'rox.  Her.  iL  SichB.  Ui-s.  d,  WitBfruidi.  ISij6.    8.  atT.  — 

UvflKHni,  Pflögum  An-ti.  Uü.  8.  328.  —  Gn.««M*sN,  Zwi-b,  f.  klin.  MnJ.  ;W.  S.  601. 
4)  CIh'C  lli'rz krank lii-iU-ii   k  dk-   bckmuitcn  I.ehrbÜL'lier  i'ou  ^yroiii:^.   Ham-, 
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lüden  weitlei),  ohne  dass  die  Sch&tliguiig  An»  Kminlaiifs  ein- 
nVm,  welche  notlivpndig  erfol^ii  mfUi^te.  wenn  sich  das  Herz  nicht 
accomodirtf.  AU^i  äcino  wtinderhartrn  Eigenschaften  lllal^hen  es 
aiebt  nur  geschickt  für  di«  wechselnden  Verhältnisse  de»  ^sunden 

'  Lebens:  auch  krankhafte  l'roccsxe  werden  m  ihrem  wnltrrltlirlien 
Einflnsse  noch  aitf^t'halten. 

Bier  sind  zunät-h*)  i\*  KUppvotviiltr  zu  erwihiieu.  Di«  Ventile 
der  verschiedenen  Ostien  haben  bekanntlich  diH  Aufgabe  dafür 
za  «orgeu,    dass  dos  Blut   nur  nach   bcsliuiuitcu   Kichtangen    hin 

istrj^mt.  Damit  »ie  die»  ihun  können,  mllKscn  bit>  selbHl  anatoniiäch 
normal  sein  und  leicht  beweglich  den  geringsten  Antrieben  der 
Flfissißkpit  folgen.  Sic  müssen  duri;h  die  Chorden  und  get-ignete 
Shiskelcontractionen  in  geeigneter  Weise  gejitpllt,  und  die  ?.u  ver- 
scbliiiiswiden  OcITnunjrfn  niüsöen  durch  Ziit-auinifuzitdiung  licsiimmtor 
Mnskelgi-uppen  in  verschliessbaren  Zustand  gebracht  werden.  l)ar- 
aaf  ist  grosser  Werfli  zu  legen:  ihalsachlich  vtrengern  sich  die 
Ostien  des  Herzens  bei  seiner  (.'ontraction  ausserordentlich,  wie  die 
Vergleichung  der  systolischen  und  diastolischen  Basis  lehrl.  'i  Die 
Oeffnnngeu  in  rier  Form,  wie  sie  die  Systole  schiifll,  sind  abej"  sehr 
leicht  zu  verwhliessen,  wftlirend  fhr  die  Verleg^ung  der  diastolischen 
Oiitien  die  Klufipen  überhaupt  nicht  ausreichen. 

Mau  sieht,  eine  StQmng  des  Klappenapparats  kann  an»  den 
Verseil icdi-nsten  (irönden  eintn-ten.  Zunächst  dadurch,  das."  die 
Stniclur  der  Segel  selb(-t  leidet,  und  das  wiederum  geschiebt  »ehr 
leicht  dann,  wenn  Mikrourganisnien  im  Blute  kreisen.     Es  handelt 

,  sirJihivr  in  allererster  Linie  lun  die  sogenanntt-n  Kitererreger,  die 
Slrejitu-  und  sijiphjlukukkeu.  Polyartbrilis  rlR-uniatini,  eine  Krank- 
heil, die  Manclie'}  wohl  auf  eine  ]nfoction  mit  StaphylococcUK  eitreus 
Kiiiückzuftihren  gemigt  sind,  und  septische  Erkrankungen  erzeugen 
sehr  häutig  Her/.a)uiidicatioijeii;  nächst  ihnen  sind  'l'yiihus.  Scharlach, 


Pilhologic  I.  —  vo.s-  ßA»cii.  Physifiloj-ii'  utnj  PnthoIogU-  ili-»  tCn-iHluiirs.  Vnea  lSi02, 
—  O.  RixruMcii,  Die  Kranklichtii  d«'*.  Hcircii».  Wien  18!t3-lt7.  Eine  FflUe 
widiili^r  TlutMi-lii^ii  Sodct  maa  in  Aea  ffeutninn^lt^ii  Bcitrüi^en  von  [>  Tiuraic, 
[ll«rLin  lK7i— TS.  —  Okrtki,  u.  LicuTittnu.  Congr,  C  ionpre  Med.  l&SS,  —  Bek». 
*,  t>ie  diirvh  Coiitminn  u.  ICniL-tiütlertiiiR  nilslrliriidcii  Knmkhi-ili'n  dm  Ilrr* 
BMI».    ZtKli.  r.  kliri,  Mo<l.  'äi.  8.  :>1!), 

1)  Chcr  ilt-n  -Mri-hsiiMniai  Ar*  K\a\>f>ra'-clünr9i!»  ■.  Hn«x,    Arrh.  t  An*i. 
I.  g.  328;    Kukiii,    Du  Bois'  Arvb.  If*ii.   S.  'JSlf;   DoTs.  Britnm  «ir  Ki-imt- 
Jor  FülluDi;  iiiul  Kollrotung  dif  tlrrx<i».     Ahhimdl.  d.  Sfiche-  GvwlLwL. 
d  WitHiiMh.  17.  Nr.  5. 

Si  Häou,  Arch.  f.  klin.  .Xld.  61-  S.  45l. 
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Käsern,  Pocken. Oliürea,G(iiiorrliüe  zu  netmen  — Ja  wü- dOrfen  sagen: 
es  giebt  keine  Infectionskraiikheit,  welche  das  Hers:  nicht  geJcg«nt- 
Uch  ur^lTv  und  genule  soiiii:  Kluppvin  scbädigto. 

An  den  erkrankten  Heraklappen  fand  man  bisher  zahlreiche 
Arten  von  Mikruurpamsmen.  unter  denen  die  genannten  Kokken 
entüchiedeii  vorwifgen.  Da  nun  diese  bei  Infertiotuikrankheiten  ganz 
verschiedener  Natur  und  Herkunft,  beobachtet  wurden,  so  i^t  der 
SebluKs  gestatt<-t,  das»  mindwtuiw  in  einem  Theil  der  Tälle  die 
Herzcomplication  der  Ausdruck  einer  Miiichinfection  ist.  Die  Er- 
reger der  ursprünglioben  Krankheit  ebnen  nach  dicsei'  Auflaitsung 
das  Feld  fllr  die  Invasion  der  Mikroben,  welche  das  Herz  ergreifen. 
Indessen  iuuks  nicht  nuthwendig  dieses  VerhiltnisM  bestehen,  Natür- 
Ucb  kOnnen  sehr  wohl  Hitcrerrcger  pHniär  sich  im  Körper  ansiedeln 
and  dann  dii-ect  da.<<  Herz  aftlciren.  dann  würden  also  ursprüngliche 
Krankheit  und  Hcrzvoränderung  durch  die  ^teiehc  rrwaehe  liediitgt 
sein.  Das  gleiche  kommt  wahrscheinlich  nach  bei  anderen  Infectionen 
vor,  z.  ß.  ist  es  ffir  die  Pneuniükokkeninfeelion  durchaiLs  nicht  abzu- 
lehnen; wenigsten.«  find  Pneinrmbadllen  im  Endocard  gar  nicht 
selten  gefunden  worden.  Auch  die  Gonorrhoe  crw-'Ugt  wohl  ohne 
Hilfe  einer  Miscbinfection  Kudocarditis,  denn  man  sah  bei  gonorrhoi- 
scher Entzündung  der  Klappen  in  ihnen  Kokk'Mi.  welche  denen  der 
Gonorrhoe  glichen  oiler  inindejitens  sehr  Ühnüch  waren.') 

Nicht  allzu  selten  fehlen  aber  in  den  endocarditiscbeuEfflorcscenzcn 
Mikroben  vollstündip.  Das  liegt,  entweder  daran,  dass  sie  scliun  zn 
Grunde  gegangen  nnd  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Oder  viel- 
kicht  kunn  die  Endoearditi».  besondii's  ihre  verriicfise  Korni,  welche 
ja  immer  von  einer  Hlntpl^ttchenthronthose  ausgehl,  auch  ohne  di- 
recte  Mitwirkung  \'on  Biicterien  lediglich  durch  HWXv  erzeugt  wer- 
den, nnd  deren  Kntat^ihnng  würde  man  dann  anf  die  WirknngsstÄlten 
des  ur^prßuglichen  Krankheitserregers  ziirUcknUiren. 

.MIe.  diese  sehJkillicben  Momente  verm'tgen  das  ganze  Hen:  an  seinen 
verschiedensten  ['unkten  und  Theilen  zu  ergi-eifen.  Hier  liundelt 
es  üich  in  erster  Linie  um  die  Klappi'n,  un<l  da  ist  /.a  beirierken, 
dass  bei  hesUnimten  Infertionskrankheiten  die  Ventile  vorwiegend 
leiden,  vor  allem  bei  Polyarthritis  riieumiitica  nnd  septischen  Er- 
krankungen, wflhrend  bei  den  aijderen  Infectioncn  die  Läsion  der 
Muskulatur  mehr  in  den  Vordergrund  tritt.    An  den  Kluppen  or- 


1}  ▼.  Ijcvdkx.  DeutHchi?  nicd  Weil«.  1863.  Nr.  3a  Dawlbn  l.iteranir 
Ober  go&arrtioi;4^c  llemiirpL-tioiwii.  —  W.Hts,  ß-etL  klto.  Webe  1K92.  Kr.itl.  — 
Wiun,  UHnch.  meü.  Wehs.  lbÜ3.  Nr.  4Ü. 
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D  die  Mikroorganismen  Degreiterationcn  des  Endothels  V,  uuf  diese 
Tolgen  rasch  Niedersclilaigc  uu<l  Thrninboäcn  vorvief^end  aus  Blat- 
plittctien:  hüii%  werden  auch  )liliroh«R  in  ihnen  festgehalten. 
Kotzündlichf  VL-i-äjidt-ningeti  fehU-ii  im  Anfan|i:e  vollkomme», 
gteUen  sich  sAier  bald  ein  and  zwar  an  den  Vorhofeklappen 
eher,  als  au  dem  gef^senlticlironden  VeiitiU-u  der  gi-össeii  ArtL-rieu. 
.Auf  die  yrrediäfdeiicn  Formen  der  I-^ndoi-arditis  ist  hier  nicht  ein- 

iBgehco,  flkr  uns  ist  wichtig:,  das»  durch  Ulcerutionsproucsse  und 
Schnimpfunei-'n  die  Klafipon  nllmfiUlich  verkürzt,  durch  Verwachsun- 
gen der  Sessel  iintereinaniii-r  die  (.tstien  verengert  werden.  Da  nun 
in  der  gross«»  Mehrzahl  der  Fälle  gleichzeitig  die  Herzmuäkulatur 
erkrankt,  so  wird  auch  dadurch  das  Stellen  der  Segel  nnd  der  Ver- 
scldusü  der  Oi'ITiiuugeti  erschwert.  Auf  difses  Moment  bitvielWerth 
zu  legen,  vielleicht  sogar  das  U au [its:e wicht,  denn,  wie  wir  ttchon 
vorhin  crwShnten,  sind  fhr  ein  rechtes  Spital  der  Klappen  hnd  fftr  ihre 
geeigiiete  Function  gewiss*,  sorgsam  »Itga-ttufte  Muükelconlrucüonen 
unumgiUiglich  nnthwemlig.  Wenn  man  z.  B.  eine  miuiinalc  Kandendo- 
cHidilit;  an  der  Vulvula  initralis  mit  einer  starken  Insiirßcieuz  d»r- 
seiben  eiuhergehen  sieht,  m  darf  man  als  da."  wirklich  Functions- 
^1ü^(-n(]e  wohl  in  erster  Linie  die  dit?  EndocarditJ»:  hcgleitcude 
Uuäkelvcrilndernni;  hetraehten  und  .-Luf  dieüe  die  Insuföcienz  der 
KUpjMi  zurflckführcn-':  denn  wer  sich  ciumaJ  äbenifUgt  hat,  wie  der 
V'ersrhluss  der  venösen  (Jstien  überhaupt  zii  Staude  kommt,  wird 
kaum  geneigt  seiu.  eine  iniiiiumlt.-  Verdickung  der  Kliippenräuder  als 
Ursache  schwererer  Funciions-störnngen  mi  betrachten.    Für  diese 

iedeulung  der  Muskulatur  .spricht  aurh  die  merkwürdige  Erfahrung, 
das»  Kndocarditideii.  welche  sich  z.  B.  hei  idcenrenden  Carcanumen 
oder  hei  TH)>erkulose  finden,  sehr  viel  b&niiger  unl)emerkt  verlaufen. 
i-d.  h-  nicht  zu  hisuftlricnzen  führen  als  die  a!tlinli.*eben-  In  der 
That  wissen  wir  wn  i'iner  BetheiliguDg  de»  licrzmu^kels  hei  jenen 
Znslinden  nichts 

Nicht  alk-  Veränderungen  der  Herzklappen  sind  durch  Infw- 
tiwien  erzeugt.  Auch  die  chiijuiische  Kndarteriiiis  ist  eine  recht 
häufige  L'rsarhe  fflr  Erkrankungen  der  Segel,  sei  es  dass  der  Knt- 
xÜndHugspnieess  sich  von  der  Aorteiibasi»  auf  die  Semiluuar-  und 
.\lnuventrit-ulurkluppeu  furtpllanzt,  oder  dass  diese  priotiLr  erkranken 


1)  •.  ZtFj3i.r.R,  Con);r.  (.  innere  M<xL  ISHS.  S.  330.  n.  l.cbrb.  d.  jwtlinl. 
Anat  II.  —  Biu.'ii>IIi»>ciinxi>,  I^irb.  d.  paüiol.  Aiiat.  U.  In  di«wD  beiduu 
Werkra  die  l.iieraiur.  —  ».  ttmvt  VERAcrm.  Vircbovni'  Ardi.  139:  8.  50. 

S)  V|^  lloxmxmo.  Arcb.  f.  klln.  ittA.  03.  6.  141. 
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wie  die  iDtinia  <lor  Arterien.  Endlich  kCnnoa  in  scltuneii  KiUloa 
bei  eicessiver  körperlirlier  Ansljergniig  dur^h  die  mit  solcher  ver- 
bundene Ri-tcrictlf  iiTid  iiitraeaidiule  Druekerliöhung  Klappen  oder 
8ehnenfäden  almäw-siii,  hihI  «iicti  dadunOi  pntstejit  ziiwailcn  eine  In- 
sufücienz.  In  lunuchcu  Fällen  vennitgeu  wohl  auch  grosse  Thromben 
im  linken  Vorhof  zu  cineni  Sirümungshindeniiss  zu  wliiIl-h.  vii>lUrir]it 
sogar  rlie  b^dieiiitiiigeu  eiiim-  Mitralstcuose  vorauiausohfn.  Hodi  kann 
die  klinische  BedentunK  solcher  Kii^lthromben  noch  nicht  aU  aui»-{ 
gemacht  gelten,') 

Die  Folgen  aller  der  genannten  Ventil  Veränderungen  iluäfiern 
»ich  principiell  in  zwei  Uichtungen:  einmal  Htehen  die  (Mien  zu 
den  Zeiten,  in  denen  sie  verschlussen  werden  sollen,  offen  ilusuf- 
ficienzi  und  weiter  sind  He  dann,  wenn  die  Ha»sage  frei  »ein  mus», 
verengert  (Stenose),  üb  Im  gegehcneu  Falle  t^ich  die  eine  odei'  die 
andere  Stöning  entwickelt,  oder  ob  —  wie  es  nat.iirgeni.lH8  am  häufig- 
steu  vorkommt  —  beide  vereinigt,  sowie  welche  Ostien  betroffen 
sind,  daji  hängt,  von  Sitz  und  Art  At^s  anatomischen  Prucesäes  ab. 
Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  bei  frischer  Kndocarditis  St«- 
uoneu  recht  selten  und  faul  auMtü-hliesälicb  Intüifticienzen  vorkommen. 
Das  ist  leicht  vciständlieh.  Die  thrnmhotischen  Äuängerungen  auf 
den  Klappen,  welche  die  EndoeardiUs  stets  cinleiteu,  werden  in 
Verbindung  mit  den  MiiskelstQrungen  die  Segel  leicht  schlussunfähig 
maoheti,  wahrend  es  zur  Ausbildung  von  Verengfrungen  nieiwl  schon 
fortgeschrittenerer  KntKündungen  und  Verwachsungen  der  Ventile  be- 
darf. Der  Grad,  die  Schwere  der  Insufficicnz  oder  Stj^-nose.  d.  h.  die 
Blntmenge-,  welche  bei  jener  den  falschen  Weg  nimmt,  beziehentJirh 
bei  dieser  am  richtigen  Wi-p  ßeliindert  wird,  ist  ebenfalls  durch  den 
anatomischen  Znstjind  der  Klappen  und  die  Fnnctionsst.(Jrung  der 
Moskeln  gegeben,  vorüu-ji "i-ui,  dass  die  Triebkraft  der  vei-schie- 
denen  Hcrzthcile  unvei;uiil!;it  bleibt. 

Wir  erwähnten  schon,  wie  ausserordentlicli  wichtig  für  Ver- 
schluss und  Oeffnung  der  Ostien  die  Function  gewisser  Min'kel- 
fa.sem  ist.  Fehlerhafte  Muskelconlractioneu  können  nun  auch  ohne 
irgend  welche  Veränderungen  der  Klappen  ihr  Spiel  so  schädigen, 
das,s  schwere  FnnctionsstiJmngen  dei-»elben  entstehen,  Iliesi-  „miiscu- 
Iftren  lusnfficienzcn"  sind  wesentlich  häufiger  als  gemeinhin  an- 


1)  V.  RocKij^noAVeEK .  .^llgwu.  l'iiüiol,  S.  131.  —  Hiarra,  Art-h.  {.  klhi. 
Med.  37.  ti.  74.  —  V,  Ruckuniiacckk,  Ebi-Dil«  8.  4S6.  —  Kticttuaou,,  Arbuitui 
a.  d.  niccl.  Klinik  tu  Lvipeig.  ItJIKt.  6.  8S&.  —  t.  Ziemvbkm,  Oougr.  f.  Inneni 
M«d.  It^.  i^  261,  unil  niclinff-  ntum-  BoolMchtungdi. 
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^DOininun  wird.')  Sie  fiiideii  sieb  nnturgciiiHss  in  vrstvr  Linie  (Ikiid, 
wenn  das  .Myocard  scitver  erkrankt  int,  sind  also  sehr  oft  eine 
Bt-gleitersi-heinung  der  Myocarditis  und  küDucn  liisondcrs  in  cUro- 
nlorhen  FäUfn  genau  zu  den  glt;ichi^u  Folgeerscheinungen  fuhren 
wie  die  Endocarditis.  Daiui  sind  sie  fdr  den  Arzt  von  dieser  oft 
ausseronientUoli  schwer.  Ja  zuweilen  Rar  nicht  zu  unterscheiden. 
UsDch  geheilter  Klappenfehler,  der  auf  eine  priui&ie  Erkrankung; 
der  Klappen  bezogen  wurde,  maß  eine  Myocarditis  mit  muticulären 
Insofficienzen  sein.  Sie  betreffen  wesentlich  hfinfiger  die  venösen 
Ostlen  und  sind  dann  auf  mangelhafte  «.'untraction  der  dieadben  ver- 
enftwnden  ringartigen  Muskeln  zurflckznflihren.')  Entschieden  sel- 
tener die  Aorta.  Doch  kann  bisweilen  auch  an  ihr  eine  unge- 
ofigcnde  Bildung  der  vorspringenden  Muskelwfilste,  welche  die  ^e- 
milnnark tappen  zu  tragen  nnd  unter.<itUtzeu  berufen  sind,  die  Ursache 
cin«T  solchen  In-snfficienz  werden,  oder  eine  Dilatation  des  GefÄSBC» 
an  seiner  \i:i»\»  rerhinderl  die  Aneinanderlegiing  der  Klappenränder. 
Noch  ein  Wort  zur  Nomenclatur:  .jene  Ventildefecte  ohne  anutouiJöcJie 
Erkrankung  der  Klappen  sind  längst  bekannt,  doch  wurde  das  Feld 
Ar  ihr  Vorkommen  als  ein  recht  eng  begren<;te:!i  angesehen;  man 
liess  sie  dadurch  entstehen,  dasa  ein  pathologisch  erweitertes  OstJum 
wegen  seiner  Grösse  von  den  Segeln  nicht  mehr  verschlossen  wer 
den  kann.  Daher  ihr  alter  Name,  „relative  Insuflicienzen".  Viel  hfla- 
figer  aber,  )>esonders  an  den  Atrioventrictilaröffnungen,  ist  der  .Mecba* 
nismus  ein  vollkommen  anderer,  eben  der  oben  besprochene  und  des- 
wegen emptiehlt  sich  die  Bezeichnung  „miiscaülre''  InsufScienz. 

Diese  Insufßcienzen  und  Htenoiu;n  der  O^ticn  führen  einmal 
zo  VerSndeniDgen  der  au scu Itatorischen  Phflnoniene  des  Herzens.  Auf 
diesen  far  den  Arzt  so  ausserordentlich  wichtigen  Punkt  soll  hier 
nichi  eingegangen  werden.  Sie  erzeugen  aber  weiter  üeberflilbingen 
besUmmter  Hensahschnittc  und  abnorme  Leerheit  von  anderen  und 
mttsiiten  dadurch  den  Kreislauf  mehr  oder  weniger  schwer  schAdigen, 
wenn  nicht  die  wunderbare  Acconiodation  unseres  Motors  helfend 
eingrilTe.'i 


I)  KcLuc,  Arcb.  f.  klio.  MM.  4a  K  M2.  —  Kaxm.  Abliandl.  d.  Sich*.  Ge- 
Mllicti.  il.  WUm'mcL.  MaU>i.m.-|>lif«lk.  kl  Bd.  IT.  Nr.  S.  —  Romiikro.  Arcl).  f. 
Uin.  M«(l.  5.1.  H.  14!.  —  KosritikAt-n,  HvntknnkhriU-D.  —  v.  Ijsvuk,  Artdi.  f.  Uia. 
Mw).  5T.  S.  2S;.. 

2>  VkI.  Kjuwi..  SÄcJii.  0«*dUcli.  d.  VTvkfmfch,  L  c. 

3)  CliM  (lifw  Verlialtni-M-  *.  d.  gi'niU)uU.-n  Lchrbfidier  der  HnKkniiihliritm ; 
<r.  Bakm,  Phjxiol.  a.  Pkthol.  <l.  Kniplaufr.  IKß;  Lbwv,  Die  OompeualwiD  dar 
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Kiitviickell  Hieb  nun  suh  einem  der  genannten  Ui-Unde  eine 
InsnmeleDit  <ler  AortenkUppeu.  iO  ^Lr&mt  VOU  der  Bluttncil^Gi  welche 
durch  die  Systole  des  liuk<^n  Ventrikel»  in  die  Aoitenwurzel  ge- 
worfen wnrde,  ein  Tlieil  iu  die  Kamiuci'  zurück.  Dl-dh  wäliriind 
der  Diastole  herrscht  in  der  Aorta  ein  hoher  positiver,  im  Ventrikel 
»nfanf^s  ein  nicht  unbcträi-htUrher  ncirativcr.  diiun  achwacht-r  pusi- 
liver  l>rnck.  Wie  nel  llhit  den  falschen  Weg  iiinuiit,  i^t  dm-ch  die 
Grösse  der  patholüpisrhen  Ocffuuug  und  dnrch  die  Dauer  der  Diastole 
bestimmt.  Je  länger  die^e,  deät«  mehr  Blut  älriimt  zurück.  Deswegen 
ist  eiuL-  gewisse  Bt-schleiiniguDg  des  Hcirzschlags,  welche  ja  in  ei-ster 
Linie  auf  Koüteu  di'r  Diastole  slatllindet.  lur  diesen  Klappenfehler 
gUiixtJg ')  lind  wird  in  der  Tliat  anrh  üfter>  beobachtet,  allerdings 
wissen  wir  noch  nii-lit,  wie  toe  zu  St4Uide  kommt.  Da  die  dia^tolisrhe 
Kammer  sehr  weich  ist,  wird  sie  durch  das  unter  dem  hohen  Aorten- 
dnick  znrückströuieude  Wut  leicht  erweitert  —  in  welchem  Grade, 
das  hängt  vo»  der  einfliessenden  Blutmcnge  und  der  Klasticilüt  de» 
Mui^kels  ah,  Die  Ilerzwund  setzt  im  Anfang  der  Dehnung  nur 
einen  ."ehr  geringen  Widerstand  entgegen  dann  wächst  er  aber 
und  steigt  schliesslich  selir  rasch  an.  Wiewir  schon  sahen,  vermag 
das  Herz  seine  diastolische  Erweiterung  der  gegpbeuen  KliitmiLSse 
un?.upassen  und  sich  andererseits  durch  rechtzeitige  äteifuug  der 
Wand  vor  übermfittsigeii  Füllungen  üu  schützen.  Beiden  ist  uatUr- 
lieh  für  die  Pathologie  gerade  diese.«  Klappenfehlers  von  erheblichster 
Bedeutung.-!  Ob  abnonue  Anfüllung  der  Kamuier  von  der  .\nrta 
her  für  den  linken  Vorhof  ein  Hinderoiss  bedeutet,  hängt  von  der 
Beziehung  zwi-schen  Grüsse  die.ser  Füllung  nnd  Nachgiebigkeit  der 
Mnskiilntiu'  ab,  Ks  ist  jedenfalls  denkbar,  diuts  wenn  beide  MoineDtf 
einander  ganz  parallel  geben,  dass  dann  das  Abflicsseii  des  Lungen- 
btuts  in  den  linken  Ventrikel  rollkomnien  ungest<>rt  vor  sich  gi-ht, 
sowohl  im  Beginn  der  Diastole  während  der  l'eriude  der  Ansaugung, 
als  auch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe.  In  der  That  kommen  solche 
FtÜle  von  AorteninsuftiiHenz,  in  denen  jede  StCruug  des  Lungenblnt- 
sti'onnj  ausbleibt,  beim  Mensi-hL-u  vor.  damit  stimmen  auch  cxperioiüD- 
telle  Krfahnmgen  ilbereln.^1 

Andererseits  haben  manche  Kranke  mit  Aoiteninsufilcienz  nn- 


Klnppvnfi'hlor  dw  lloranis.  Burlin  I8»U:  Rieou^  Betl.  Uin.  Wdi».  letä.  Kr.  20; 
MoBin,  Cougr.  t  iiiiiLTi-  Mn).  1395.  Ö,  4^ä. 

1)  Lcmt.  Ztft.  f.  kliu.  Med.  31.  8.  539. 

2)  KoKKPBU).  Ztn.  i:  klin.  HnL  29.  ß.  91. 3M.  45a 
8)  *.  KomitrEiji.  1.  c. 


lii>uffici<-n):  dvr  Aortniklnppcn. 


n 


KweifelhkA  SUtningeii,  welclie  aber  dun  Unktiii  Ventrikel  hin&as 
nacb  rückwärbi  sich  erstrecken.  Man  lindet  bei  ihnen  Kurzatlimig- 
kcit  nnd  finen  anffiillenil  lnnl«n  zweiten  ['ulmonullon,  Symptuuip,  ilio 
wie  wii-  ntwh  stUeii  wt-rdun  auf  i'ino  Unii'kerliöliiing  in  der  Lnngeu- 
artcrie  liimleuteo.  Oass  solche  dorcli  den  Klappeufcblur  eiutretca 
können,  hl  leicht,  vet^tandlidi.  Es  brancbt  nur  die  Wandspannung 
der  linken  Kaiiiiiicr  nirbt  der  Füllnng  ent<*precheud  zu  sinke»,  sie 
braucht  sich  nicht  rasch  nnd  sUrk  uukzu  weilen,  m  mOseea  bttlrftcbt- 
IfrJit;  Uindemis^e  tur  daü  Luntir^nblut  erwachs«».  Dann  wird  iin 
Beginn  der  Diastole,  so  lan^  di-r  Ventrikel  snugt.  das  unti'r  so 
buh4;m  Druck  fitvhende  Aor1«nblnt  viel  reirhliclier  in  die  Kaniiiier 
einstri^inen,  als  der  Inhalt  des  linken  Vorbofs  —  alsa  die  fUr  desücu 
BelorderiinK  so  wichtige  San^nnf;  der  Kammer  kommt  ihm  nnr  im 
genngeni  Maasse  zu  Statten,  und  nathrUch  wii-d  auch  wfüirend  der 
VorbofftiyHlule  dax  Iliiidt-rnisü  sich  in  hohem  Grade  bemerkbar 
machen,  weil  ja  die  Muskulatur  der  Atrien  so  ausserordentlich 
schwach  ist  und  nur  sehr  geringe  Druckkraft  zu  erzeugen  vermag 
Nun  folgt  eine  Stauung  im  linken  Vorhof.  eine  DruckerhOhung 
in  demselben  iiU  unausbieihliche  [<'oIge,  und  in  der  Tbiit  ist  auch 
experiiDeat«ll  der  gleiche  Kintluss  einer  Aorteninsiiflicienz  auf  den 
^ Longenblutalrom  gesi-hen  worden.')  Dann  stellen  sieb  für  dicaeu 
^^Stfinuigen  ein,  welche  später  bei  der  Betrachtung  dei-  Mitralfehler 
eineehend  zu  würdigen  sind  (s.  S.  22[. 

Der  erweiteite  und  abnonn  blntreiche  linke  Ventrikel  entleert 
sich  nun  bei  der  Systole  vcrtnüge  seiner  AccomodalionsClhigkeit 
trotz  der  erhöhten  Anfnrdeningpii  in  iler  s.  7  und  S  goscbildi-'rten  Weise, 
d.  h.  sein  Inhalt  wird  in  der  gleichen  Zeit  wie  früher  ininde-^lens  gegen 
den  alten  Druck  ausgeworfeu.  Nach  neueren  Beobachtuugi'u')  und 
Erfahrungen  dürfte  er  sich  niohl  so  vollständig  entlecrfn  wie  in  der 
Norm.  Wenigstens  hat  man  jt^tzi  Gnind  zur  Annahme,  dass  hei  er- 
heblicher Steigerung  der  diastolischen  FItllungeii  die  Kamnieni  ihr 
Blnt  nicht  ganz  auswerfen.  Doch  hat  das  an  sich  weder  für  den 
Vorhof.  nooii  Ilir  die  Aorta  erheblichere  Ifc-denlinig.  Denn  solange 
die  ContractioDsßibigkeit  des  Ventrikels  eine  gute  bleibt,  ist  der 
nadi  der  Systole  zurückhieitiende  Rest  von  niutjedeuf&lls  viel  kleiner, 
llfl  die  während  der  Diastole  ans  der  Aorta  hinzukommende  Blnt- 
oicngG  nnd  als  der  Orail  der  verstiirkten  diastolischen  Aosweituug- 


1)  Kourxu)  I.  0.;   vkL  aber  (U«te  Dinge  anch  Itoxnjio  u.  lUmxraji, 
Atrh- 1  exp.  Paüiol.  39.  S.  333. 

3)  JoMAsnwex  u.  TiaiueirTEur,  Skandlnftv.  Anih.  f.  FhyHol.  1.  8. 331. 
Knmt.  Pathai.  PbriloloRl«.   1.  A<UL  2 
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In  einer  bt-rilhiiiten,  unter  Ci>uKtiKui  auiigcfOhrten  Tereuchsrdlie 
zeigte  O.  KosEtruAco  >),  dass  iu  der  That  am  Hund  nach  küiiHtlicher 
Durchstossung  einer  Aortcnklappi-  allv  Ers^rliciimncrüu  der  Klwppen- 
iDSUfflcieoz  auftraten,  ohne  dass  der  arterielle  MitleldniPk  weaentüch 
erniedrigt  wird.  Der  Vereuch  ist  seitdem  oft  wiedcrliolt  worden 
und  zwar  mit  weclisplnd^n  P^rRcbnissen.  Am  Kanimihrn  fand  mau 
den  artcrii'Ilei!  Mitlcldruck  imcli  kiln^tlicbt-'r  Aorli-iiiiisnfflfieiiz  meist 
emiwlrigt^),  bei  Hunden  normal  oder  sogar  etwns  erbljht  oder  auch 
erniedrigt.')  Das  vcrscbitdeue  Verhalten  beider  Thierarlt-n  ist  wohl 
dadurch  zu  erklären,  dass  ein  annähL-rnd  ßleich  gnisser  Defect  von 
dem  krAftigen  Herzen  des  Hundes  natürlich  \iel  besser  ertragen 
wird,  als  von  dem  schwächeren  des  Kaninchens.  Doch  aucli  bti  jenem 
sinkt  der  Druck  niclit  selten  etwas,  wenn  auch  wenig,  nnd  es  scheint 
dies  einmal  besonders  nach  gchoncnder,  möglichst  wenip;  puwaitutimer 
Verletzung  der  Klappen  der  Kall  zu  sein.  Weiter  aber  dürfte  eine 
Druckaeiikunff  um  so  leichter  eintreten,  je  schwerer  die  Aorten- 
iDSofScieuK  ist,  KnKNFKi.u,  der  sie  hftulig  auch  hei  Hunden  im  ßegen- 
satz  zu  a.udereu  Beobachtern  fand,  hat  bei  ihnen  die  Kluppen  mit  einer 
Zange  abgerissen,  während  die  anderen  Forscher  sie  meist  mit  einem 
Stab  durchatossen  liaben.  Ijctzteres  dürfte  aber  sicher  die  schonendere 
Methode  sein. 

Für  die  grosse  Bedeutung  der  Grösse  des  Klappemlcfects  sprechen 
mit  Sicherheit  auch  Romiikbh'«  neue  Versuche.  Am  Kaninehen  war 
bei  alter,  ca.  4  Monate  bestehender  Äorteuinsufficienz  der  arterielle 
Druck  niedriger  in  den  Fällen  hochgradiRer  Incontim-nz  der  Klappen 
als  in  den  Ipiehtercn, 

Man  darf  wohl  sagen:  bei  brllsk  beigestellter  Insufficienx  b&- 
theiligeii  sich  auch  die  durch  Reizung  des  Knilocards  erzeugten  vasomo- 
torischen und  eardialen  Keflese  an  der  Aufrechterlialtmif;  des  Drucks*, 
aber  auf  jeden  Fall  ist  die  wichtigste  Ursache  dafür  die  Accouiodations- 
filhigkeit  des  HerzmuskeU.  Mit  ihrer  HUfe  vermag  die  linke  Kammer 
die  vergrösserte  diastnlischc  FüUunff  volIsIAndig  oder  vielmehr  nabeKU 
völliR,  jedenfalls  so  weit  auszuwerfen,  dass  der  artt-rielle  Mitteldruck 
annähernd  anf  der  alten  Höhe  bleibt.  Wie  durch  die  Ai-comodation 
der  rechten  Kammer  die  Drurkerhfihung  im  linken  Vorhof  ausge- 
glichen wird,  gedenken  wir  bei  anderen  IClappenfehlern  darzuleg«u, 


1)  0.  RoeiixiiAcn,  Arch.  f.  pxp.  Pathol.  9.  8. 1. 

2}  i>B  Jaoek,  Ptlfigcr'«  Arelu  :il.  Ü.  215.  —  OttDjjut  dtirt  nnrh  1*1:  Jaceii. 

3)  DK  .UotLtt  1.  c.  -  Ko3i.x>-Kt.i>.  Z((t.  f.  klin.  Med.  29.  8.  4&4. 
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bei  tlcDCD  äia  Bettieiljguug  des  re<-liten  Ventrikel»  eine  grössere 
Rolle  spielt  (&  S.  22). 

Da  Don  Dai-h  nlten  und  durcliaiis  sfesiciiprtfn  Erfuhraogea 
Muskeln,  weicti«  lÄDgerc  Z«it  binduiTb  i*iiic  ver^lärktc  Ärhdt  Tor- 
ticbte»,  an  \'olumeD  zunehmen,  so  ütt  aucb  bier  für  bestimmte 
HerztbscbaiHo  die  Enlwicklunp  «incr  HjTiertrophie  zu  erwarten, 
and  das  um  so  mehr,  als  Ja  hier  die  Erhüliung  der  Leistung 
Dicht  nur  zu  cinzeluen  Tageszeilen,  sondern  bei  jeder  UerzrevolutJon, 
andauernd  Ta^:  und  Nacht  stattändt-L  In  der  Tbat  beobachteD  vir 
\m  liiüuÜiciL-iiz  der  Aortenklappen  stets  eine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikeltt  mit  Erweiterung  seiner  HShle:  die  diastolische 
Kammer  ist  bei  verdickten  wanden  in  Folge  der  nnter  abnormem 
Druck  prfolpeiiden  abnormen  Füllung  erweitert.  Sie  vt-rengt  sich, 
solange  der  Muskel  leistungsfähig  ist,  bei  der  Systole,  annÄlipmd 
wie  dos  geiiundc  Herz,  wenn  auch  nicht  ganz  so  vollständig 
Waren  die  Iledingungen  ftir  eine  Drut^kerbfihung  im  linken  Vor- 
hof gegeben,  so  sind  aui^h  dessen  Leisuingen  und  die  des  recliteu 
Ventrikels  grossere,  und  auch  diese  beiden  Ilerzthcile  wurden  dann 
eine  Hypertropliie  aufweisen.  Die  pathologisch -anatomischen  Kt- 
fahmngeo  darOhtT  üind  sehr  »pärlidie.  Das  ist  veiständlich.  liier 
kanu  die  blosse  Betrachtung  nichts  lehren.  Denn  fflr  sie  ist  die 
Waiiddi(;kc  vmua  Rürztheils  in  allerersti-r  Linie  gegeben  durch  den 
Erweiienmgsüustand  der  Höhle;  dieser  wecbseU  aber  je  nach  den 
Verbältniifitun.  unter  denen  das  Herz  abstarb.  aasMCrordcntlicb.  Trotz- 
dem wird  man  grobe  Verhältnisse  beurtbeilen  kOnnen.  Hier  han> 
delt  vs  sich  aber  um  vine  verh&ltnistima»sig  geringfügige  Zunahme 
der  Muskubitur  an  linkem  Vorhof  und  rechter  Kammer  und  bier 
kann  wiodcrum  nur  W.  Mülleb's  Metliodc ')  helfen. 

Bs  ist  hier  noch  auf  einen  verbreiteten  Irrthum  einiingehen: 
dass  nfimlich  jede  AorlcniDsufticiciiz  mit  einer  erheblichen  —  we- 
nig«tcuK  mit  einer  ohne  Weiteres  leicht  nachweisbaren  V«rgr()ä:se- 
rung  des  linken  Herzens  einhergehen  müsse.  Die  Starke  der  Hyper- 
irophie  ist  Irti  gutor  ContraciiunstÄbigkeit  diri-rt  abhSngig  von  der 
Höhe  der  Arbeitsleistung,  die-te  aber  von  der  Blutmenge,  welche  den 
bbcheii  Weg  nimmt.  Lassen  die  undichten  Aortcnklapiii-u  z.  B. 
ein  Drittel  oder  \'iertel  des  ttchlagvolums  zurflckfliessen,  so  niuss  es 
XU  einer  starken  Hypertrophie  der  linken  Kammer  kommen.  Da- 
gegen können  wir.  falls  auch  nur  einige  Cubikccntimeter  Blut  die 


1)  W.  MCllsk,  Diu  MiuHtTiivurliSlUilase  dea  meniti-hliclii-n  Hem-uu.    Uiuu- 
(•urg  1884. 
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Aorta  wieder  verlassen,  klinisch  ilie  Insuflicieoz  der  Klappen  voll- 
kommen deutlich  nachweisen,  man  hört  eben  das  charakte- 
ristische diasioliKche  Geräusch;  Erweiterung  und  Hypertrophie 
des  Ventrikels  werili>n  dugcprcn  sehr  gcrinf?,  für  dun  Arzt  vielleicht 
ÜberhRapt  nicht  festzui^telli^n  i>ein. 

Die  HerzIiyp«rtrophie  tritt  also  in  diesem  Falle  verraöpo  der 
AocomodatioDskraft  unseres  Organs  ein.  \\'clche  Bedi-iituna:  sie  im 
Einzelneu  hat,  und  wie  sich  der  Kreislanf  trotz  des  bestehenden 
Vontilfehlers  mit  ihrer  Hilfe  ^staltet,  soll  erörtert  werdpn,  wenn 
die  anderen  Zustände,  die  zu  jenen  aui<«;leichenden  Herzhypertro- 
phien  ftlhren.  betrachtet  sind. 

Es  kann  der  Austritt  det^  Rliits  ms  dem  Harzen  durch  da.« 
Aortenostiuin  erschwert  sein  (8t«nofic  der  Aorta).  .\in  jresumlen  Oi^an 
ist  diese  Oeftmiiip  nicht  rund  und  gross,  sondern  durch  die  bei 
der  Systole  des  linken  Ventrikels  an  der  Schoiduwand  vorsprin- 
genden Mu-skelwöbite  spaltPirmig  verengt:  das  Biat  fljesst  in  (ilcit- 
bahneu  an  dem  Ostium  und  wird  durch  dassulbe  hindurch  in  die 
weite  Aorta  eingespritzt ').  Die  zarten  weichen  Semilunarklappcn 
woicheu  dabei  dem  Illutstrom  aus.  Sobald  sie  aber  durch  Entzün- 
dunjfsprocesse  starr  und  schwer  beweelich  werden  oder  Rar  unter 
einander  verwachsen,  bilden  sie  ein  mehr  oder  wenijrer  starkes 
Hindernis»  für  die  Entleerung  der  Unken  Kammer.  Es  ist  jetzt  der 
Fall  gegeben,  dass  die  KammL-r  den  mitlk-ren  Inhalt  gegen  einen 
abnorm  hohen  Widerstand  befiirdert.  Wenn  wir  hier  die  Kraue  erörtern, 
ob  dies  zu  einer  vergrüsserten  Arbeit  der  linken  Kammer  flthrt.  so 
ist  zu  unlereuchun:  entleert  sie  sich  IrotÄ  des  erhühtpn  Widerstands 
ebenso  vollständig  und  in  aunftbernd  der  gleichen  Zeit  wie  vorher, 
crthcUt  sie  also  dem  mittleren  Schlagvolum  eine  erhöhte  Geschwindig- 
keit? Nun  wächst,  bei  Widerständen  an  dei-  Aortenmündnng  di« 
Systolendauer.  Gau  und  Lüukbitz'')  fanden  sie  am  'l'hior  um  7  bis 
30  %  vergrfissert,  und  zwar  bei  Kaninchen  eher  mehr  als  bei  Hun- 
den; die  Muskelfasern  brauchen  alsu.  bis  sie  die  Ilölie  ihres  Ver- 
ktincung^zusUiiidt'^i  erreichen,  eine  längere  Zeit.  Dnmit  ist  siclier 
One  Ausgleichsvorrichtung  gegeben,  welche  ein  Qberinässiges  An- 
schwellen der  Uerzarbeit  verhindert  Aber,  wie  wir  eiiensu  sicher 
wissen,  steigt  die  Dauer  der  Systole  keineswegs  entspri'cliend  der 
Erhöhung  des  Widtrstandea.    Die  Herzarheit    ist  also  doch  vcr- 


1)  Kkuil.  AltIuodL<t.k.aGMei!8oU.d.WiM«nKh.  Uutk.-ph>Bik.  KL  Bd.  17 
Kr.  &,  vgL  nnch  0.  Rimkxdacii,  Ili-n'.knnlchuiton. 

2)  LfloEBm.  Ztft.  r.  klin.  Mwl.  20.  S.  3U. 
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gMesert,  und  dementspreclieutL  tinileu  wir  im  Gefolge  der  Aorltrn- 
stenosfl  stets  eiiio  Hypertrophie  des  liukea  Veutriktils,  zunächst  ohaa 
Erweiterung  ««iix^r  Ilöhle,  titid,  so-  lange  difi  v<-iiils«ii  Klappen  rirlili^ 
fanetioDirea,  sind  liiikci-  Vorhof,  Lutigf  uud  recbtt-s  licr'i:  i:;iii^ltcli 
QDUethciligt  Wenu  Kranke  hoi  ditruem  Kluppfafehlei'  eiiK'  I^  ittv 
mag  de»  liokeu  Herzens  zeigen,  ^o  bedeutet  das  ein  Mläsv  rliLiiiniäs 
zwisdien  StJIrkt!  der  VereiiKerung  und  Triebkraft  At&  Kei-zeui;  and 
ein  »olcbe?  kann  natUrMch  von  beiden  Hieilen  aosgcbeii. 

ICntKcliieden  coiupHcirt^^r  gesUltou  üicli  die  Vertiflitnisse  bei 
Läsioiieo  des  MitrHlflstiiinis.  weil  hierdurch  Luiigen  uiid  rechtes 
Herz  in  ganz  anderer  Weise  mit  bL-ü-üffeii  werdeiL 

Besteht  eine  VerengeruDg  des  linken  Ostiuni  atrioventri- 
eulare  (Ulralsteavte),  so  ist  der  Ablltiss  des  Blut»  aus  dorn  linken 
Vorhof  während  der  ganzen  Katiimerdiastule  erschwert  Der  dflnu- 
wandige,  g«  leicht  dehnbare  linke  Vorhof  erweitert  sich  auf  ji-don 
Fall,  der  dia^tälische  Druck  steigt  in  ihm.  Wenn  er  »ich  ani  F.nde 
der  KatumerdiaäUile  ziisainnienzieht,  geschieht  das  wiederum  so,  dass 
ex  erhühU:  Arbeit  leintet  —  also  er  hypertrophirt.  Seine  Acconio- 
datioDsßibigkeit  ist  entsprechend  seiner  viel  schwädieren  Muskulatur, 
weäuitlich  kleiner  als  die  der  Kamuiertu  Wuit  früher  als  \m  diesen 
tritt  eine  Insufücienz  seiner  Triebkraft  ein,  wenn  Fällungen  oder 
WiderrtÄnde  gewisse  Maaiise  überschreiten.')  Indessen,  solange  das 
nirht  der  Fall  ist.  rontrubirt  er  sich  unter  Leistung  einer  Ki^sseren 
Arbeit.  Dabei  ist  jedoch  sein  FüUung^zustand  ein  wesentlich  and<^er 
als  in  der  Norm.  Wie  wir  sahen,  erweitert  sich  der  liuke  Ventj-iket 
liei  Vert-ngfrung  der  Aorteumnnduntr  zuweilen,  aber  nur  unt«?r  be- 
stimmten Bedingungen.  Anders  die  Vorkammer  bei  Stenose  der 
Mitralis.  In  ihr  sammelt  sieb  das  Blut,  welches,  nachdem  im  Bc- 
gimi  der  Diastole  der  Saugstoss  des  linken  Ventrikels  srhnell  abge- 
lanfeii  ist,  wSlircnd  deis  cunzun  ßest*-ä  der  Kanimen-rscblutl'uu^  uur 
mit  »ehr  geringem  Druck  sü-ömt  und  deswegen  dureh  Verengerun- 
gen dts  Milraluwtium»  beträchtlich  aiilßchalten  winl.  i-eichlich  an. 
Ihre  Wunde  dehnen  sieb  wie  erwähnt  t<ehr  leicht,  und  sie  vermag 
flkh  nicht  mehr  aucti  nur  zu  dem  aunätiemd  gleichen  Umfang  wie 
frilher  zusammenzuziehen.  Diese  Ncißuntf  zur  Dilatation  wird  noch 
dadurch  befürdert.  das-s  ihre  Füllung  unter  einem  abnonn  hohen 
Üriick  gestchieliL  Betrachten  wir  die  Vorkammern  als  mit  Muskeln 
Versehene  Ampullen  der  grossen  Venen!  Dazu  haben  wir  das  Hecht, 
denn  Atrien  und  Vent-n  suhen  stets  in  olTener  Verbindung.    Zieht 


1)  Waixkr,  »q  IloU'  .^rdi.  C  Pliyowl.  187&  8.  625. 
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sich  uun  der  linke  Vorhof  bei  verBiifjter  Mitraltt;  /iiRaminen,  so  wird 
ein  Tbeil  des  Bluts  nach  den  LaogenTcnen  aiisweicbcD  und  dort 
wäJireud  der  Systole  der  Atrien  diu  Spaiinuiif;  erb9hen.  Der  Druck 
ist  an  sicli  schon  bei  .Stenosen  der  Mitrniis  abnorm  hoch,  weil  ihr 
Inhalt  ja  ebenso  wie  der  des  Vorhof»  während  der  Kanimerdiastola 
nach  der  Kammer  schlechter  ahftiessen  kann.  In  den  Vorliof  ergiesst 
sich  ihr  Blut  nun  aber  mit  verf^röjwLTlt-r  KraflT  sucht  ihn  schon  in  seiner 
Diastole  stark  anzufftllen  nnd  das  trflgt  wiedenim  zur  Steigerung 
der  »n  ihn  herantretenden  Anforderungen  bei. 

Kine  DnickerhJ^linnK  in  den  hunp:envenen  bedeutet  nun  eine  Herab- 
setztuig  des  Gefälles  fftr  den  Lungenkreisltiut  Denn  die  St(^igerung 
des  DrnckR  in  den  Venen  pflanzt  sich  ilureb  die  verhältmi<smil!iMi^ 
weiten  Capillaren  der  Lnnge  auch  in  die  Arterien  fort,  veigrüssert 
die  SpannunfT  in  der  Pulmonali-s  und  da»  ist  eine  StrQmnnf»4hi>mniunp 
(Ur  das  Blnt  der  rechten  Rerzkamnier.  Für  die  Gestaltung  des 
Kreislaufs  kommt  jetzt  alles  dnrauf  an,  vtiu  sich  diese  verhälL  Nun, 
es  gilt  hier  dasselbe,  wa.*  am  linken  Ventrikel  bei  der  .Stenose  der 
Aorta  besproclien  wurde.  Aueh  der  rechte  Ventrikel  accoinodirt 
sich  erhöhten  Anforderungen  gegenüber  und  erlheilt  seinem  Inhalt 
eine  grössere  Besehlcuoigung.  Dadurch  steigt  der  Dnick  in  der 
Lnngenarterie  —  der  Arzt  erkennt  das  an  der  Accentnirung  des 
zweiten  Pulnmnaltons  —  das  OefSlIe  in  der  Lunge  bleibt  erhalten, 
nur  die  absolnten  Werthe  des  Drucks  sind  andcrp.  Anf  jeden  Kall 
wird  der  linke  Vorhof  unter  erhfihler  Spnunung  genilH  und  des- 
wegen ausgedehnt.  Da  er  gleichzeitig  grössere  Widerstände  Qber- 
windet  und  mehr  Blutauswirft,  so  hypertri'phirt.  er  unter  Erwoite- 
mng  seiner  Höhle.  Wegen  der  Vergrösserung  seiner  Arbeit  hyper- 
trophirt  auch  der  rechte  Ventrikel. 

Wie  verhält  sich  nun  die  linke  Kammer  bei  Stenosen  der  Mitraliä?'| 
Das  h^ngt  von  der  Blnlmenge  ab.  welche  sie  mil  Hilfe  der  ver- 
»Utrkten  Thätigkeit  des  linken  Atriums  und  rechten  Ventrikels  trotz 
des  verengerten  Mitralustiuiii»  erhillt.  Ilei  geringeren  fJraden  der 
Stenose,  bei  denen  die  durch  sie  gesetzten  Widerstände  vou  der 
rechten  Kammer  vermöge  ihrer  AccomodationslÄhigkeit  gut  über- 
wunden werden,  kann  sie  unverändert  bleiben,  well  dann  tlire 
Külluiig  die  alt«  ist.  Tritt  Aber  ein  Missverhältniss  zwischen  dem 
durch  die  Stenose  gesetzten  Hindorniss  und  der  Kraft  des  rechten 


i^  f.  duübcr  LcniAirra.  Mßtich.  mi-d.  ^Vn.  I^EK).  Nr.  S2.  —  DimBAii.  Aroh. 
f.  ktlo.  MmI.  4a  K  2;i.  —  BADMiiArH,  Anili.  C  Uln.  Med.  48.  S.  267.  —  Somdükimku, 
XÜtiK    Hotddborg  lä»3. 
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YuDtrütfls  elD,  so  leidet  ibre  Fülluug.  dann  sinkt  ihre  Arbeit,  und 
ihr«  Muskulatur  alruphirt.  Die  [laÜiologitich-anatmnist^bL-n  Bofuiide 
beistütigcu  diese  Ajiualmien.  Wenn  zuweilen  eine  Hypertropliie  des 
linken  Ventrikels  beobachtet  wird,  so  (iQrfto  das  auf  eine  Inäufticienz 
der  Biciispidali»  zu  bezietien  sein,  welche  entweder  eleich  zeitig  vor- 
banden ist  udtr  früher  du  war.  Beiiio  Klappenfehler  sind  ja  ausser- 
ordentlich  bfiulig  mit  einander  verbunden  und  werden  sich  in  ihren 
Erseheinuu^en  imtflrlich  ^geti8eiti(r  beeinHuKseu  inüäseu. 

Bei  der  InHnfRclviui  d«r  MltralliU|>|ien  kehrt,  vieles  wieder,  va» 
socbea  bcsprochun  wurde.  Die  linke  Kanmier  entleert  nicht  mehr 
ihr  Knnzes  Volum  nach  der  Aorta  hin,  sondern  ein  Thnil  striimt 
fehierliafler  Weise  zurück  nach  deui  Vorliof.  Die  proceutarische 
Blulmenge,  welche  den  falschen  Weg  nimmt,  hangt  wiederum 
von  der  Slftrke  der  In^ufficiVn/.  ah.  Die  Folgen  für  Lunge  und 
rflckwSitjt  liegende  Herzparlien  sind  die  gli-icben  wie  bei  der 
Uitralstenose.  Auch  hier  Erhebung  der  Spanniuig  in  linkem  Vor- 
h"f  und  LungenvL-nen  dadiurh,  dass  während  dt-r  SysUde  der  linken 
Kammer  ein  Theil  ihres  Inhalts  unter  hohem  Druck  dorthin  zurück- 
geworfen wird.  üeherfülUmg,  Erweiterung  und  Hypertrophie  de« 
Unki-n  Vorhofs,  Krhr.bnng  des  Drucks  in  den  Lniigengef?l.i«en.  be- 
Houders  in  der  Luiigenarterie  mit  Aoromodatjun  und  Hypertrophie 
der  rechten  Kammer  treten  auch  hier  ein,  eventuell  auch  hier  wieiler 
mit  einer  gewissen  Dilatation  durch  unvoIlgUindigen-  Contraction. 
Wie  verhflit  sich  nun  hier  der  linke  Ventrikel?  Kr  wird  jedenfalls 
unter  «iDum  höheren  Druck  gefüllt^  weil  in  Lungenvenen  und  linkem 
Vorhofe  die  Spannung  gewachsen  isl„  Da  da»  Blut  unter  huherem 
Hmck  einströmt,  kann  wiUin-nd  der  Dauer  einer  DiiL^txilc  auch 
mehr  hineinfliessen,  denn  es  ist  ein  genügender  Vorrath  zum  Ein- 
strömen da.  Das  Blut,  wek'he.<4  die  linke  Kammer  auswirft,  kommt 
ja  jodcnfalls  wieder  in  sie  üurilck,  denn  t^tatiunJkre  VerhÜltniMie,  d.  h. 
aolehe,  bei  denen  iu  gleirhen  Zeiten  durch  jeden  Qui-rächuitt  der  ge- 
sommten  Blutbalm  gleiehc  Kliissigki'itsmengt'ji  strömen,  stpllen  »ich 
auf  Jeden  Kall  her,  solange  der  Kreislauf  überhaupt  im  Gange  ist. 
I>er  Inhalt  der  linken  Kammer  gelangt  zum  Theil  in  die  .\urta  — 
dieser  kehrt  durch  CapillanMi  und  recht«  Kammer  in  ibn  zurück  — 
xnm  anderen  Theil  nucb  den  Lnugcnrcnun:  dieser  fliesst  direct  iu 
ihn  xurflck.  Wir  dürfen  also  annehmen,  dass  der  linke  Ventrikel 
odt  grfoseren  Füllungen  als  in  der  Norm  arbeitet.  Und  wohl  auch 
kaum  mit  entsprechend  herabgesetzten  Widerständen,  denn  das  Mitral- 
Mtium  winl  ja.  wenn  auch  nicht,  vullstjlndig.  so  doch  /um  gros.scn 
,  Tlwü  abgeschlussen.    Dm  Üurdispritzeu  des  Bluts  durch  die  engen 
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Oefiniingen  a))er,  welche  Moiben,  ist  oline  betrAclitliclii'D  Widt-'rstand 
kaum  (iL'iikbar.  Mau  sieht:  aus  der  diaHtoIIsohnn  Ucbp-rflUIung  dtr 
linken  Kammer  sowie  ihrer  Entleerung  ^egeii  iiiclit  entspK'diend  vt-r- 
minderte;  DrUckc  lässl  sich  di«  Hypertrophie  dtrsfllinn,  welclie  mau 
bei  luRUfliciHnz  dt-r  MitraJis  nie  vermisst.  wohl  erklären,  und  auf 
diese  Uyperlrophie  ist  in  der  Tliat  auch  dt-r  gröKste  Wert.h  zu  legen. 

Sie  entüttht  ja  aus  der  Ki-weiterung  des  Ventrikels  und  geht 
immer  aiirh  mit  ihr  einher.  Durch  sie  wird  nicht  nur  die  mntractile, 
souderii  auch  die  ansaugende  Fähigkeit  des  linken  Herzens  er- 
höht, A.  h.  sie  vermag  die  .Spaninuij?  Im  Vorhof  zu  mindeni  und  in 
der  Aorta  zu  erhöhfu.  Das  VifdeutH  aber  eine  reine  Fftrderung 
des  Kreislaufs,  ist  sogar  die  Kestmr.fjlichc  TlnterslützuuB  desselbeu. 

Die  EUppenfehler  des  rechten  Uenenii  verhalten  sich  in  ihrem 
Eillflnss  auf  Herz  und  Gtfiissu  priucipiell  genau  so.  wie  die  des 
linken-  Nur  müssen  wir  immer  liedenken,  dass  die  Muskulatur 
der  rechten  Kauiiner  an  äicb  viel  schwächer  ist  und  sich  deswegen 
weniger  gut  und  vollständig  stärkeren  Ansprüi:hpn  nrcomodiren  kann. 
Und  ferner,  dass  hinter  der  Tricußpidalis  kein  leisttings-  und  aus*- 
glelchungsf^liigcr  Herztheil  mehr  steht,  »ondem  nur  dei'  äusserst 
schwache  ivchtc  Vorhof 

Der  IliiU|il[mukl  aber,  welchei-  die  Betracbluug  der  rechtsseitigen 
Klappenfehler  erschwert,  ist  ihre  so  häufige,  beinahe  ausschliessliche 
Entwicklung  wfihreud  der  Fiitalzeit,  HieiTOn  macht  eiue  Aus- 
nahme «ouSchst  die  Insuffieien?.  der  VaU-ula  tricuspidalis;  sie  wird 
nämlich  einmal  häullg  beobachtet  im  Gefolge  von  Erkrankungen  des 
linken  Herzens  und  kommt  dann  zu  Stande  durch  mangelhafte  Con- 
tractioiien  der  rechten  Kammer,  ist  also  zu  den  tVUlier  liesprocheuen 
.muäkulären"  Insnfficicnzen  zu  setzen.  Und  ferner  ergreift  nicht 
ttllzaselten  eine  verrucQse  Kndocarditis  auch  die  dreixipflige  Klappe 
ood  macht  iiv  insuflicient.  Dann  noch  die  Insuffideuit  der  Pulmoual- 
klappen.  Sie  ist  zwar  wesentlich  seltener  »Ls  jene,  wird  aber  doch 
)iin  und  wieder  einmal  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet.') 

Im  extrauterinen  Leben  setzen  Hieb  kreisende  Mikroorganismen 
ganz  vorwiegend  un  den  Ktnpiten  des  linken  Herzens  fest,  im 
tittalcn  an  denen  des  reebten.  Man  ist  leicht  versucht,  diese  merk- 
wUrdige  Tliatsache  mit  der  Stärke  der  Herzthätjgkeit  oder  dem 
arteriellen  Clinrnkter  des  Ulutj^,  in  das  die.  rechtsseitigen  Ventile 
Ate  Enibi^o  ja  eintauchen,  iu  ZusammeuhiUig  zu  bringen.  Doch 
sind   das    reine   VerumUiungen,  —  die  Art  des  Zusammenhanges 


1}  Var^  C.  Okkiiakct,  Congr.  f.  innon:  Mi-d.  t88S  B.  20&. 
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ist  eben  bis  jetzt  noch  unklar.  Die  Ausbildung  der  rechte- 
.•«itieen  Endocanlitiden  wälirend  ävr  FOialpcriode  getit  nun  selu- 
Uallg  mit  gleichzeitig''"  EntwicVlHiigsanomälieJi')  der  Hei-zscbeiJe- 
wfnde  odtT  der  grossen  öfRlÄw.-  fiiihtr,  «.  B.  Uefecten  im  Septum 
atriorum,  Septum  ventriciiloriiin,  Transposition  der  Art^-rien,  Offen- 
bleiheu des  DucliiB  Bulalli.  ^ulirbe  Wachst  tuiiusstüningeu  sind  nieist 
viellt'ic.ht  sogar  die  primäre  VeräJidenmp  uiid  au  den  almoniicn 
TTerzpurtien  entwickelt  sich  domi  die  Endocarditi».  Das  würde  deren 
vorwiegende  Beschränk iinp  auf  das  rechte  Uerz  wenigütcns  am  aller- 
besten erklfiren.  Dann  nimmt  das  Blut  abnorme  Wege,  und  das 
winl  Htttßrlifh  die  reim-n  KnuikhcitÄbiMer,  welche  dnreb  den  Klappen- 
fehler als  solchen  gegeben  sind,  leicht  %ollkouimen  vei-wischen. 
DJeüv  Toetalen  Ventildefecte  beobachti't  niau  n>rht  selten,  praktisch 
wichtig  wt  eigentlich  nnr  die  Stenose  der  Arteria  pulmonalis.  alle 
anderen  kommen  nui-  jraiiz  vorein/elt  vor.  Die  Veirugerung  der 
Lnngt^narterie,  M'elrhe  entweder  an  den  Klappen  oder  nicht  selten 
aucJj  am  Conus  si1«t,  flUiH  zur  Hypertrophie  der  rechten  Herz- 
kanuner  genau  so  wiu  die  Stenose  der  Aorta  zur  Vei-grüsscrung  der 
liokca.  Audi  die  bei  der  Pulmonalinsuraciens  eintretenden  Folge- 
heiniingen  shid  nach  dem,  was  ftber  die  AorteninfiufficieuK  gesagt 
urde,  ohne  X^'eiteres  verständlich. 

Bei  den  Tricuspidalfehlem  dürften  .Ausgleichungen  kaum  mög- 
sein, denn  die  iH-lite  Vorkammer  stellt  doch  nichts  als  eine 
literung  der  Hohlvt-ne  dar  und  kann  wegen  der  Schwache  ihrer 
Muskulatur  kaum  etwas  leisten.  Hi<.-r  werden  also  die  Vciic»  direct 
auf  da»  Schwerste  betroffen.    Davon  soll  spilter  die  Ketle  sein! 

Wie  vir  Khon  ber&bren  mussten,  findet  man  die  physikalisch 

and  biologisch  nothwendigen  Consoqneuzeii  eines  Klappeufidilers  nnr 

in  rein  anSReprÄgt,  wenn  keinerlei  andere  Kinwirkungen  auf  das 

aussei-deui  noch  statttindeu.     Nun  sind  aber  solche  ganz  ge- 

wfibnlirh  vorhanden.    Für  die  Erkrankungen  der  rechten  Kammer 

erwähnten  wir  schon   die    Defecle  der  Scluidewände,    Ain  Unken 

sind    die    CfliublButlooen   in<-lir«rer  Klupponfehl^r   in   erster   Linie   zu 

twnuen.    Si«  ersclieiueu  sowohl  an  einem  als  an  mehreren  Ostien 

ab  diu  natürliche  Folge  deü  anatomischen  Processes,  und  in  der  Tliat 

combinirte  Klappenfehler  auch  viel  Imutiger  als  einfache.    Itein 

öfters  nur  die  MiiralinMaffioienic  beobaehleU     Wer  auf  diese 

erhiltDtsiie  zu  achten  gewohnt  ist,  durfte  reiue  Fälle  von  Äortcuin- 


ana 


l|  BoKttiÄiKV.  Di.-  Di-fMh-  "icr  Sc-hHdcwHndf  dw  Ilrntcns.    Wicu  1873,  — 
lIlKB.UiKsc»rEU>,F&llLA>iat.4.Auß.2:ä.91.— Zii»LE»,I>aÜi.Auat.aAulL2.aia. 


26 


Diu  Hera. 


sufficiens  sowie  von  Mitrat-  oder  Aoitenstenose  sebr  viel  seltener  ge- 
seht^n  liabeu.  un^U-icli  häufi^T  daffOfTcn  Mitraliiisuffideiiz  mit  Stutio^e, 
StVDost;  und  liisiiflinciiz  der  Aortenklappen,  lioppelten  .Mitralfehler 
mit  Aortüninsofflcienz.  Die  ScioUauar-  und  Atriovfiitricularklappen 
der  linken  Kaiiimer  Illingen  ja  in  di^rn  grossen  Segel  der  Mitralis 
lusaiiinieu;  erkrankt  dieses,  so  bcobaclilel  mau  rcclit  liäuflg  den  letzt- 
gennniilcn  complicirten  Felder. 

An  RcdchcD  inacbeu  sich  die  Folgeei'si.'beinungeu  jedes  einzelnen 
Ventildet'ect,s  vereint  geltend:  sie  werden  sich  gegenseitig  veivtArkeu 
oder  abschwächen,  nnd  es  kann  deswegen  ein  combinirter  Klappen- 
fehler eventuell  günstiger  sein  als  ein  einfacher.  So  wird  z.  B.  einer 
sehr  erheblichen  Erweiterung  der  linken  Herzkammer  infolge  von 
lusufficienz  der  Aortenklappen  dadurch  vorgebeugt,  dass  das  Aorten- 
OStium  gli'irhzeitig  verengert  iHt.  Oder  wenn  ein  linker  Ventrikel 
mit  inäulticienteu  Semilunurk läppen  und  vert^ugletn  Atiioventiicular- 
rittg  arbeitet,  so  wird  seine  l-'üllung  nnd  damit  der  ßrad  seiner 
Vr'aiidslilrke  abhängen  von  dem  Inleusitätsverhfiltniss  der  beiden 
Klappenfehler.  Hei  der  so  biluflgen  Cuinbination  v«n  Schlusauufäblg- 
keit  und  Stenose  des  Mitialostinnis  sind  Lungen.  Ki-eislanf  und  recht«» 
Herz  in  gleichem  Sinne  becintlusst.  die  Grösse  der  Uukeu  Kammer  aber 
richtet  Rieh  wiederum  nach  (Iliii  Kullungsgi-ade,  den  die  Beschaffen- 
heit der  AtriovL'ntricubiröfl'nung  gestattet.  Man  könnte  sogar  sagen, 
dass  die  Stenose,  welche  so  häufig  im  weiteren  Verlaufe  der  Klappen- 
entzUndung  zu  einer  Insiifticienz  hinzutritt,  biti  zu  einem  gewissen 
Grade  eine  Heilung  derselben  (UrstcUt,  denn  in  dem  Maasse,  wie 
das  Ostinui  verengt  ist,  wird  der  pathologische  Röckstrom  gehemmt 
Indes-sen  ist  diese  Bemerkung  mit  grosser  Vorsicht  aufzundhitien,  weil 
80  vielerlei  Momente  flir  die  Leistungslähigkeit  eines  Klappenfehler- 
kranken iu  Betracht  kommen,  namentlich  sind  Intensität  des  Venli!- 
defects  und.  wie  wir  sehen  werden.  Zustand  der  Herzmuskulatur  von 
m  ausschlaggebender  Bedeutung,  dass  man  nur  selir  vorsichtig  von 
VerbessftrUHgcn  eines  Klappenfehlers  durch  einen  anderen  wird 
sprechen  können.  Auf  alle  Einzelheiten  gehen  wir  hier  nicht  ein;  es 
wird  eine  Ableitung  dor  für  jeden  Fall  gütigen  Verhältnisse  aus 
dem  fttlher  (ie^aglen  ohne  \Veitere.s  möglich  sein. 

EbcüBu  wie  durch  diese  Complicationen  können  aber  die  Kol^o- 
erschein  im  gen  eines  Klappenfehlers  noch  dadurch  beeinflusst  werden, 
dass  Huniente  tstrAcardlalrr  Aalar  auf  die  Fuuctiou  von  Herzab- 
schnitten  einzuwirken  im  Stande  sind.  Sie  komme«  häufiger  noch, 
als  im  Verein  mit  Kluppen  fehlem ,  allein  vor;  was  wir  am  Herzen 
beobachten,  ist  dann  lediglich  von  ihnen  abhängig. 


(IxtriK-anliiU'  EiiilliU»r  aiir  die  nvJit«  Kamner. 
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Die  recht«  Kammer  muss  ihre  TliftUgkdt  natArücli  ganz  wesent- 
Ikh  nach  der  BeschafTenheit  der  liungeahahn  einrichten.  Das  be- 
merkten wir  «cboii:  alles,  was  die  ^paiiiiuiig  des  Blutes  in  der  Longe 
erhöht,  steigert  den  Widerstand  (ur  den  rechten  Ventrikel.  Wir 
sahen  «las  bei  den  Klappenfehlern  der  Mitralis.  Hierher  geholt 
veiter  die  Schwäche  des  linken  Ventrikels,  denn  sie  ttibrt  zu 
unvollständiger  Entleerung  desselben,  und  wenn  Blut  in  ihm  zurUck- 
bleibt,  so  iüt  suini-  unsaugende  Kraft  vermindert,  da  iliesü  als  eine 
dirertP  Folge  aiii>giel)iger  Contractionen  sowie  dabei  erfolgender 
Pressung  und  Zerrung  ulaütjächer  Mas-sen  anzosoheo  ist.*)  Wird 
aber  das  Ijongpiiveiienbliit  iwhwilcher  ang<^«ogen,  schlechter  bewegt. 
wo  ist  damit  ein  \\'idfi'stand  für  die  rufhle  Kammer  gesetzt.  Und 
nicht  nur  im  Beginn  der  Diastole,  also  zur  Zeit  der  Asitiration  des 
Bluts,  sondern  atU'b  in  ihrem  ganzen  Verlauf  üinl  besonders  gegen 
das  Ende  bin  erschweren  zurückbleibende  Ülutresle  das  KinstrÖmea 
in  die  Ventrikel.  Wir  sahen,  diiss,  wenn  dies  leicht  vor  sich  gehen 
soll,  dii-  Wand  iminor  gut  nachgeben  muss,  sowie  da^s  mit  steigen- 
der  Füllung  die  WandKpannung  bald  wächst.  Dieser  Kallang¥>gnid 
wird  aber  natürlich  um  so  clicr.  um  so  leichter  erreicht.  Je  mehr 
Blut  schon  im  Keginri  der  Diastjile  in  der  Kammer  bereit'^  vorhanden 
iSL  Aber  warum  gk-ichl  hiev  iiictiL  die  VeriUidi-rung  der  ElasUdtät 
des  Muskels  diesen  Schaden  aus?  Warum  steigen  hier  nicht,  vlo 
bei  der  Accomodalion  des  gesunden  Herzens,  wie  z.  II.  bei  atarkea 
Maskelbewegunge»  oder  bei  vielen  Füllen  von  .Vorteil insaffidenz  die 
WidorstAnde  erst  spät,  8o  dass  die  ilunuhme  der  KUllung  fUr  die 
linke  Vorkammer  unM-hSilHch  ist?  Kben  weil  das  Herz  krank  ist. 
Die  Accomodalion  isi  immer  gegeben  durch  Veränderungen  derOon- 
tractilitSt  und  der  Klasticität.  Beide  gehen  Hand  in  Hand  und  sind 
hier  um  kranken  linken  Ventrikel  geschädigt. 

Dvns4ilbeß  Eiulliiss  haben  primäre  Störungen  des  Lun* 
genstroms.  Am  g<»unden  Menschen  ist  der  Widerstand  in  den 
Luogi'Ugefässen  bekamillich  sehr  gering.  Wird  nun  durch  patho- 
logische Proeesse  irgend  welcher  Art  der  Qiier<clinitt  der  Lungen- 
htüiD  verkleinert,  so  sind  tix)tzdem.  wie  Liciithbui's  l>erllkmte  Cnter- 
mcbungeii ')  gezeigt  haben,  die  Hlutmengeu,  welche  das  Oi^n  durch- 
itrßneu.  nicht  wesentlich  geringer  ab  in  der  Norm,  solange  nicJit 
mehr  als  Dreiviertel  des  Gesniniutquerschnittis  verlegt  ist.  denn  ko 


1)  Vgl.  Kmcsi..  Abtianiir.  d.  SM».  0«Mllfd).  d.  WboetucK  1.  r.   —  IIewk, 
.VnL  C  Atiai.  L  c 

2i  LKHTnEiM,  bie  StOnuisea  de«  LmigenfcfBhlanft.   Bnlis  ISTS. 
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lange  bleibt  der  Druck  iiii  grosseu  Kreislauf  unverändert  und  wfrd 
»icht  ulwtt  durch  gchummt^ii  Abtlusa  (VaüoiuoturviiMrirkungl,  sondern 
durch  genügi>nilen  /ulliiss  hoch  erhalten.  Da»  ist  nnr  dann  milgLicb, 
wenn  tlie  rechte  Kamuicr  ihr  Blul  durch  den  otfeneu  Theil  dw  Ge- 
fftttsbahn  mit  ciituprechend  erhöhter  Cie»chnindigkeit  treibt.  In  den 
nurnialen  Partien  der  Liingu  wcrd«u  die  GelUsse  ei-weitert,  bald 
kann  aber  ihre  Dilatation  allein  da»  Hindemiüs  nicht  mehr  atut- 
gleichen  und  nun  steigt  auch  der  Druck  in  der  Lungenarteiie 
Ktärker  an.  Es  bestehen  alsu  in  der  Liing(>  ganz  ander«  Verhält- 
nisse als  im  Körperkreislauf.  Wird  liier  ein  grössei-es  (.iefäss  z.  B. 
die  Arteria  oruralis  verschloKSeu.  bo  wächst  der  mierißlle  Druck 
nidit,  denn  va.somot.oiütehe  Einflüsse  gleichen  durch  ErscblaffaDg 
in  anderen  (iefassgebietcu  aotuvl  die  Verklciueriing  dui'  Strom- 
bahn  au.s.  Ander»  in  der  Lunge:  wenn  hier  z.  B.  der  Durcbfluss 
durch  die  Ueßsse  eines  Obcrlappens  ei-schwert  wird,  so  steigt 
der  Druck  in  der  Lungenart«rie;  dadurch  erweitern  sich  die  leicht 
dehnbaren  (ietässe  der  anderen  Bezirke,  und  es  hängt  ganz  von 
Starke  «nd  Ausbreitimg  des  Hindernisät*  ab.  wie  weit  es  durch  Ocftss- 
dilatation.  wie  weit  dnrcb  vei-slärkte  Herzaction  ausgeglichen  wird. 
Je  nachdem  vorwiegend  das  eine  oder  andere  dur  Fall  ist.  sind  die 
Einflösse  auf  die  rwhtö  Kammer  grossere  oder  geringere.  Jinlenfalls 
Kiebt  sich  diese  stArker  zusammen  und  nach  dem  frUlier  Gesagten 
führt  das  zu  vergriteserter  .Arbeit  de-s  Ventrikel.s.  falls  diese  aber 
äiiger  auhtLlt.  zu  Ilypertiophit;  seiner  Wand. 

So  verdickt  er  sich  in  den  seltenen  Killlen  von  Sklerose  der 
Lungenarterie')  und  den  sehr  häufigen  Zuständen,  die  ndt  Verle- 
gung oder  Verlust  vonGefitssen  einhergehen:  Lungenschrniupfun- 
geu  des  verschiedensten  Ursprungs,  chronischen  Pneumo- 
nien, Lungenemiihysem,  Verbiegungen  des  Thorax,  welche 
zu  einer  Verkleinerung  st-ines  Binuenraums  führen.  Unter  den 
Ursachen  der  Vei'prflsseriing  rles  rechten  Ventrikels  werden  auch 
hartnackige  Broncliialkatarrhe  angefilhrl  und  mit  ihnen  die  Hyper- 
trophie der  rechten  Kammer  erklfirl,  welche  man  nicht  selten  bei 
Kindern  linden  soll  Entzündungen  erhöhen  ja  dun  Widerntand  in 
den  GefilsSfiL  Ob  aber  bei  Bronchitiden  die  Gefässe  der  Lunge 
wirklich  so  verfindeit  sind?  Oder  oh  der  bei  Husten  entstehende 
Widerstand  sieh  doch  für  die  Grösse  der  rechten  Kammer  bemerk- 
bar machen  kann?    Aufklärnng  ist  liier  dringend  noihweudig. 

Oft  wl:-d  behauptet,  die  Tuberkulose  mache  hiervon  eine  Aus- 


1)  ßoHBRiio.  Anh.  r.  kliii.  Mnl.  ib.  ä.  lär. 
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aabme.  und  mau  DUcbt  uadi  allen  mO<;lichen  tTi-üiidtiii  fUr  liiesas 
"ngt^oArtige  VerhaltcD,  z.B.  bcscliuldigl  ntan  eine  VerkleiDerung 
(Ipr  Blutaidiffi-.  WL-icIie  die  Folpe  diT  I nbfiikHl5s»-n  Consmiiptioii  fiui, 
ZuuHclisl  ist  ilit.- Beliaiiptiing.  bei  p)ithisic)it;n  LiiiigL-iiRü-liniuipfaDgen 
finde  man  keiue  HypiTtruplüo  des  rechten  VentrikelH,  keineswegs 
üichirg'-stellt.  Auf  Grund  piithoIoHisch-auatoniiacher  Untersuch ung4'n 
hat  iiit'  Km'Teit>)  in  BoLUNtitüi's  Institut  t^o(;ar  h&ufig  beobachtet  und 
Mvh  wibrend  des  Lehniis  hüi-t.  man  bei  Tuberculosen  gar  nicht  selten 
eine  denllioby  Accentualion  des  zweit<>n  Pulmonaltona.  Ein  slchores 
Urtheil  künnle  abur  erst  durch  (icvrichtÄvergleicbungcD  de»  linken  und 
KCbteti  Vputrikcis  nach  der  Methode  von  W.  Müllkb*»  gewonnen 
«erden.  Denn  die  phtbi-tiche  O-on^iiription  crgmift  den  gesajnmt^n 
Kiwviiotbeätand  vor  alleui  auch  die  Muskelu  und  natürlich  auch  das 
Blut  Dabei  maes  da:s  H«>rz  im  ganzen  kleiner  werden.  V^t  unsere 
Fiage  kommt  es  aber  lediglich  darauf  aii.  wi«  die  recht*  Kammer 
im  Vergleich  zur  Unken  ist.  und  daa  entscheidet  mit  Sicherheit  nur 
Mt^LEu'.^  Methwle,  wenn  auch  ItuLTKR's  Beobachtungen  das  Vorkom- 
men einer  Hypertrophie  schon  rt-cht  wahrscheinlich  machen. 

Auch  ausgedehnte  Obtiterationen  der  Plenrablittor  führen 
KD  HyiM-rti'opbie  der  rechten  Kammer.*)  Das  dürftt-  daher  kommen, 
dus  dnnUi  sie  die  Itippenathniung  »chwer  beeinträchtigt  ist.  Damit 
fUlt  aber  ein  den  £intilrom  des  Bluten  in  die  Lnnge  wetientlich 
(Tieicbiemdes  Moment  weg,  also  auch  hier  abnorme  WidersUlndc  für 
die  i-ecble  Kaunner. 

Vom  ItnkM  Vpnttikel  wird  eine  erhöhte  Arbeit  dann  gefordert, 
wenn  eine  r>kler»se  der  Arterien  besteht  Diese  ist  ja  wohl  zu- 
weilen ihrerseits  schon  aLs  Folge  einer  durch  erhöhten  Bluldmck 
bewirkten  Dehnung  der  Media  anzuseilen.  Dann  wurden  WiderstAnde 
unbekannter  Art  in  der  Peripherie  der  .X  ii.aga.ngspunkt  der  Erschei- 
nungen !fein.  Aber  auch  wenn  die  Wanderkrankuug  unabhängig  von 
der  Höbe  äv»  Blutdrucks  durch  primäre  ^rhftdigung  der  Media  ent- 
«tabu  80  wird  sie  ihrerseiis  die  .Nrterien  steifer  mnoJien  und  dadurch 
niclit  ohne  Rückwirkung  auf  die  Unke  Kaninipr  bleiben  können. 
.ledenfalU  flthrt  die  Arteriosklerose  bei  bedeutender  Ausbreitung 
oder  bestiitimtci'  Localisution  zu  abnonnen  Widerständen  für  diu« 
linke  Herz.  Die.ie.i  accomodirt.  sich,  wie  wii-  sahen,  und  thut  dies 
um  so  vollständiger.  Je  kleiner  die  Erhütiung  dea  äegendi'iicks  ist, 
je  Ungsamer  sie  eintritu    Füllt  sie  hoch  aus,  so  wird  auch  hier 

1)  ICnrrRK,  Oias.    Kiamiluiii  18SL 

2i  \V.  MCll™,  ).  c. 
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wieder  der  linke  Veiitrik«)  sich  nicht  volUtfimlig  ziisainmenzieheD; 
es  kommt  dann  zu  einer  Druckstcigeriiiig:  im  linken  Vorliof  und 
zn  einer  WideratandHcrliöhiiiifir  atirb  für  da«  rpcliU'  Herz,  zn  einer 
Veräadtrimg  der  Lunge.  Damit  stimmt  die  klinische  und  putholo- 
gisd)>anatoinitiche  Erfahrung  sehr  wohl  überein;  sie  2uif):l  hilnäg  auch 
in  diesen  Fällen  eine  Betheiligung  des  rechten  Herzens. 

Auf  ArtcrioskltTuse  sind  auch  diejenigen  liiikswL'itigcn  Hyper- 
trophien zu  beziehen,  welche  im  Verein  mit  dem  Aneurysma  der 
Aorta')  auftreten.  Man  war  laiigc  zweifelhaft,  ob  ihr«  sack-  oder 
spindelförmige  KrweiterunR  za  abnormen  Widerständen  für  die  link 
Kammer  tUbrt.  Theuretisch  würde  das  nicht  ver^tändlit^h  sein,  denn 
keinerlei  Onind  läast  sich  aufzufinden,  aus  dem  eine  Hnisrhrielwne  Er- 
weiterung eines  Rohrs  den  Widerstand  erhftbeu  sollte,  und  damit 
stimmt  die  klinische  Erfahrunc  überein.  Es  giebt  nämlich  Aorten- 
aneurysmen ohne  Vergrflsserung  des  Herzens,  meist  sind  sie  aber 
mit  einer  solclien  verbunden  wegen  der  gleidizeitig  bestehenden' 
Arteriosklerose  oder  der  vom  Aneurysma  leicht  erzeugten  Aorten-' 
inaufficienz. 

Endlich  beobachtet  man  in  recht  seltenen  Fällen  Hypertrophien  der 
linken  Kammer  in  Folge  einer  aiigeborenenEnge  derAorta.')  Wir 
brauchen  nicht  erst  zu  erBitern.  dasseino  solche  wegen  VergrOsserung 
der  Reihung  den  Widerstand  für  das  linke  Herz  erhöhen  muss.  Die 
Schädigung  des  Herzen»  wird  natürlich  dann  haupt-sfichlich  ein- 
treten,  wenn  das  ürg;iii  bei  kräftigen  Kürperbewegungen  viel  zu 
leisten  hat.  So  erklärt  es  sich  viplleichtdass  Menschen  mit  enger  Aorta 
erst  in  einem  gewissen  Altcrsgrad  nach  grösseren  Anforderungen  an 
das  Herz  die  durch  die  Arterienverengeruug  gegebene  ächftdigunjf 
erfahren. 

Wir  kennen  endlich  noch  eine  Reihe  von  Zuständen,  welrhe  zn 
ll]rpf>rtr<ipbl<>n  Mdcr  HprzkainnierR  liihren.  I>a  wir  die  Verdickung 
der  Muskelwand  nur  shi  eine  Folge  von  erhöhter  Arbeitsleistung 
ansehen  können,  su  müssen  wir  in  diesen  Fällen  die  lliätigkeit 
beider  Ventrikel  für  verstärkt  haiten.  Tod  dieseft  Ziuständen  ist 
durchsichtig  ihrer  Bedeutung  nach  die  Verwachsung  der  beiden 
HerzbeutflblStter  unter  einander  und  mit  den  l'horaxwänden. 
Wenn  sich  cbronisclie  Kntzöndungen  im  Pencard  und  Mediastinum 
entwickeln,  welche  lüii  Adhäsionen  führen,  so  müsseu  beide  Katiimern 
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M  jeder  Systole  den  Widerstend  dieser  Verwachsungen  und  der 
Tlioraxwände  nberwiudcii;  vs  leuchtet  ein,  das»  dabei  eine  beträcht- 
liche Krhfthiinir  ihr«r  Arbeit  und  demgemfiss Hypertrophie  des  ganzen 
Herzctiii  cinti-itt. 

Besondere  Anforderungen  an  beide  Kaniniern  können  ferner  da- 
durch K«.'»t*Ut  werden,  dass  bei  nnvfratidci-ter  Arbeit  der  einzelnen 
Systole  die  Zahl  derselben  in  der  Zeit^nheit  veriti<Oirt  ist.  Das  finden 
wir  bei  Menschen  niit  dauernd  oder  venigstens  hftiiSg  bescbleunigUr 
Hcniaction,  also  btri  ni-rvüscu  Leuten,  beaondprs  bei  Onaiiisten 
uud  bei  Kranken  mit  Morbus  Basedowii.  Zur  Beschleunigung 
der  Hpfzaction  kommt  in  diesen  Fällen  sehr  hfiutlR,  wenn  nicht 
iniiiier.  noch  etwas  weitere}).  Viele  der  Kranken  klagen  über  Herz- 
kiopren,  und  man  hat  nun  den  Eindniek.  ihiss  bei  diesen  I'nJpttatio- 
n«n  mit  oder  ohne  Besrhieunigung  der  Action  IiÄufig  eine  Verstärkung 
derselben  vorhanden  isL  Das  würde  auch  vet^tändlicli  sein,  denn  wie 
die  l'ntersui-ihHngen  der  Physiologen  lehren  '),  kimin-n  diirrh  Ncrven- 
«•nvguug  und  zwar  durch  Fasern,  welche  im  Vagus  und  Aerelcrans 
verlaufen,  dii-  ZusammenziL-hunpcn  dL-r  Herzkammern  verstärkt,  ihre 
SysloU-n  verkHrat  werden.  Man  würde  alsii  dann  vom  Nervensystem 
ausgehend  eine  Einwirkung  auf  die  Zahl  und  auch  auf  die  Stflrkc 
der  HeracoDtractionen  haben.  Beide  Afomente  würden,  da  sie  die 
Arbeit  des  Herzens  «hHhL-n,  die  Enttitehung  einer  Hypertrophie 
t^klären  --  vorausgesetzt,  das»  sie  häufig  und  laug  genug  einwirken. 
Da  nun  h«'i  allen  jwifn  ZustSnden  die  Beschleunigung  (und  eventuell 
'lif  Vcrstärknng)  der  Herzrontractionen  in  Wirklichkeit  sehr  ver- 
schiedtai  häufig  eintritt  und  von  wechselnder  Dauer  ist  so  verstehen 
vir.  dass  die  Herzhypertrophie  in  manchen  Fällen  deatlich.  sogar 
.^lark.  das»  sie  in  anderen  gering  ist  und  liATiflg  aucJi  fehlt. 

Vielleicht  gfhören  hierher  auch  die  Herzhypertropliien. 
welche  fiich  zuweilen  bei  Kauchern  imporiJrterCigarren  finden  sollen. 
Unzweifelhaft  führt  das  gewohnheitsmäasige  Ra,nchen  von  Importen 
Wi  vielen  Menschen  Sti'^rungen  der  Action  und  Beschwerden  von 
.Seiten  des  Herzens  (s.  später)  herbei,  aber  ebenso  sicher  sind  überaus 
Hlt«n  Vergrftsserungen  desselben  nur  darauf  za  beziehen.  Ich  meine 
oodeutigc  B^'obachtuniren  kann  man  deswegen  so  schwer  geuinnen, 
pVcIl  viele  solche  Kaueher  gleichzeitig  Ai-terioskleroKc  haben,  odei' 
sige  Bier^  und  Weinlrinker  sind.  Sollte  aber  eine  reichere  Er- 
'bhrniig  mit  Sicherheit  ergeben,  da.'is  Tabak niisshraucb  als  solclier 

1)  pAWLO«,  Du  IM»'  Ardi.  1687.  8.  452.  —  Ohouuiaick.  Ztti.  t  klin.  Med. 
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tIorzhyp<--iti-üiiUit;ii  vrzvu^-ii  kuati,  so  wird  man  Inr  deren  HDtste* 
hang  die  Eionirknng:  eines  tiifU  (des  NicoÜus?(,  m  es  mit  Uilf« 
des  NtTVCusysteiu»,  sei  es  «buc  dasselbe,  auf  die  Stärke  der  Herz- 
s)-stnlen  veiantworüir.h  machen  mH?seii. 

Dem  Aerständiiis>*e  Ranz  Itcsoiiden-  Scliwit^ripkeit  bereiten  die 
ElanBoH«  nnf  du  llent,  welche  bpi  KkreDTPrlndermi^n  rlntretfti.M  Bei 
einer  prüssün  Zahl  acuter  NephrJtiden  st<^iKt  der  arti-rielle  Unick*) 
and  dasselbe  sehen  wir  bei  den  meisten  chronischen  Nicreutzlln- 
dungfvn. 

Hftlt  die  Urunkstei^rung  länger  als  vier  Wocheu  au,  so  out- 
wickelt  sidi  f^leichzuitiK  tine  Hypertrophie  des  Herzens.")  Es  ist 
also  vollkoiimien  verständlirli.  Aass  die  HerzTerüDdenmg  bei  der 
Mehrzahl  der  rasch  vcrtaufi'iidcn  acuten  Nepliritidcn  fehlt  oder  nnr 
angedeutet  und  bei  <Ien  chronischeu  viel  stärker  ausgebildet  ist.  Die 
Drucksteigeroiig  lässl  sich  in  den  KörpcrarteriL'n  leicht  nachweisun: 
der  Pill»  ist  hart,  der  zweite  Aortenton  Uint,  klingend,  und  mit  t. 
Bascü'S  ^phygmoiiiauomctGr  kann  man  dif  VerirrOssortuig  der  Ar- 
terienspannung dii-ect  bestimmt-ii.  lieber  den  Druck  in  der  Lungen- 
arterie  ein  zuverlässiges  Unheil  7.Q  bekommen  ist  deswegen  so  ausser- 
ordentlich schwierig,  weil  ja  die  Spannung  in  den  Körperartcrieu 
Dicht  nonnal  ist.  Denn  dann  ist  Über  die  .SUlrke  des  zweiten  Piil- 
monaltouR,  welcher  uns  von  deji  Verhältnissen  dieser  Arterie  Keniitniss 
giebt,  recht  soliwer  etwa^  iticberes  auszusagen.  ludesscD  lehrte  uns 
<tie  Unt^n-Huchung  einer  grussen  Ü^ahl  von  Nierenkranken  doch,  daMs 
der  zweite  Ton  au  der  Lungenarterie  «ehr  hfiuflg  ganz  ungewöhn- 
lich laut,  ja  klingend  ist,  und  wir  sind  berechtigt  daraus  auf  eine 
Dmckerhühutig  andnn  diesem  (ieftlss  xu  schliefen.  Die  Hypertrophie 
betrifft  nacli  dun  vorliegenden  aiiatomiKchenUntersuchnngen  die  Unke 
Kammer  starker  und  sncli  häutiger  —  nach  v. Bambiuiokbr ')  ytati.stik. 
welche  ein  riesiges,  von  den  besten  Beobachtern  gcsicht^lvs  Mulerial 
umfasst,  ist  in  der  einen  Hälfte,  der  Fälle,  nur  die  linke  Kammer,  in 
d«r  etwaa  kleijieren  zweiten  Hälfte  das  ganze  Ilcrz  btitroffen  —  und 


1)  Traume.  Beilritgi>  2.  Eablrmdic  Aaf>Jttw.  —  CofncnKiM,  Allp^)».  Pnthnl. 
i,2.  S.  34Bir.  —  '/.Asoxn.  Ztft.  t  kUn.  MM.  4.  8,  101.  —  t:.  WaoKeii.  Der 
rBrightii.  Leipzig  1B82.  —  LBvnra,  Ztfl,  t  kliti.  Mt-d.  2.  B,  lOü.  —  Sksa-to«, 
Die  Krbraukiingcii  der  Nicrra  in  Nolliiinufl'»  Hiunll'iit'li,  XI.\  1.  S.85  ii.  Vir- 
diow*«  Arcli-  73,  S.  313,  —  v.  RAMBEWiKR.  Volkiiiaun's  Voitriige  Xr.  173. 

2l  Rimni-,  n«ri.  klin.  WfU  1882.  Kr.  23  ».  Ztft.  f.  klin.  MH.  7.  f^.  200;  fi-ni« 
Volkniwin's  VortnV'  Nr.  IHA«.  —  FRKDUüDmi,  Ärdi.  f.  PliyBiol.  1881.  S.  ica 
3]  Fimti>iJin>icii.  L  c. 
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dodi  dOrTen  wir  wohl  annehmen,  cla.^  auch  die  i-enhte  nieist  bypertro- 
phirt.  Djiüs  in  der  Lileralur  überliaupt  woBfentUch  Vfrachiedene  Aa- 
sichti'n  äher  das  genannte  VerliHltniss  exiHtirfU.  hStigt  wiederum 
mit  dcD  M&ngelu  der  aupcwuiidU-ii  anatoitusclivu  Methodt.-n  zUitani- 
meo.  Es  ist  eben  aiiswronlenüich  schwer  einta-  Herzwand  anzusehen, 

ihr  Durchmesser  normal  oder  verJludert  ist.   Ja  für  alle  gi-nniierun 
rtheüe  i^t  die  blosse  Iti^trachliiiig  inn  gittixlich  ungenügendes  Ver- 
fahren, weil  ilie  HerzgrCsse  nicht  fllr  sich  benrtheilt  werden  darf, 

dem   in  Bezinhung  zum  Kür[)fr-(Miiskcl-)p"'wicht  zu  »Jetzen  isl, 

d   weil  die  Dicke  einer   Wand  an  sich  schon  aussPTOnlenUich 

wechtteit  je  uiich  dvoi  Contractiunszustond  des  Muskßis.   Bei  diesen 

liwicrigkeiti-n  sind  erhebliche  VerBnderungen  im  Volum  wohl  zu 

cnutn.  aber  filr  die  Beurthoilunt;  ftrinerer  dürfte  die  hlosüu  Be- 
trachtung nicht  geeignet  sein,  während  die-  sorgfältige  Gewichtsbe- 
stimiuuDg  nach  Vi'.  MCi.lkr  äofon  Aufscliluss  geben  wünlo. 

Wie  stallt  sich  nun  die  Art  der  Nii-renerkrankung  zum  Ein> 
treten  oder  Aoäbleiben  derDruckerhßhung  und  derHcnihfpertrophie-' 
Jene  fehlt  unter  den  acuten  Niomaffüclioiien  häutig  bei  denen,  welche 
durch  eine  toxische  Störung  der  Kpithelien  bediuj^t  sind  iz.  B,  Ver- 
giftung mit  Arsenik  und  Phosphor),  auch  die  bei  manchen  Infwtjons- 
krankheiten.  z.  B.  IHphthcrie  und  Typbus  abdominalis  auftreU-nd«; 
Nephritis  gehört  hierher.  Beim  primären  acuten  Morbus  BrightÜ, 
der  doch  wenigstens  hSuflg  wohl  infecti^ser  Natnr  ist,  und  bei 
Nephritis  nach  Schai-lach  dagegen  wird  die  arterielle  Dmckerhöhung 
kaum  je  vermisse  Unter  den  chronischen  Nieren enUündiingen  isl 
Hypertrophie  fast  sletä  vorhanden  bei  der  Schrumpfniere,  hier  zu- 
gleich auch  am  stArkslen.  Wir  sehen  sie  auch  in  der  Mehrzahl  der 
ckronischcn ,  von  manchen  .parenchymatSs"  genannten  Formen '  ^ 
doch  fehlt  sie  hei  solchen  nicht  allzu  selten.  Coiikbiom^I  allerdings 
giebt  an.  sie  auch  bei  ihnen  fast  regelmässig  gefunden  zu  haben. 
Wir  vennissten  sie  z.  B.  auffallend  häufig  bei  der  chronisch-häinor- 
rhagischen  recidivirenden  Form.  Indessen  auch  bei  anderen  kann  sie 
aoslileilit^n.  JetlcufalLs  lässt  sich  tdr  diese  Art  de«  Morbus  Brightii 
Dsch  unseren  gcgenwftrUgen  Kenntnissen  noch  keine  Bezieliung 
nri.'^rhen  anatomischen  und  klinischen  Verhällniasen  einerseits,  Her/- 
hypertrophie  andei-erseils  herstellen.  Bei  der  reinen  Amyloidniere 
wurde  sie  nie  beolwcblet.    Sehr  wichtig  ist,  dass  irgend  welcher 


ij  «.  utirr  d.  BiiiAgkoit  d.  Hcnbyperlrophi*  v.  Bamiikiuii:«,  Sntuml.  klin. 
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Di-uck  anf  beide  Un-teren,  der  zu  cliroaischeu  HydixmepUrosen  führt 
(Steine.  L'nterleibsgescbwIilBte)  ebeofalls  hilufig  Vergi-üsserunguD  des 
UMTzeui  LTZoiigrJ) 

H)Ui  liat  abu)  d(>ii  lundnick,  Aas»  diej«nigi>D  V^rAndeningcn  der 
Kierc,  welche  durch  toxische  Dcgeiieraüoneu  bedingt  sind  —  und 
hierzu  darf  man  vohl  auch  die  Amyioidniere  rechnen,  vielleicht 
auch  manche  sogenannle  Nephrilideu  bei  In fectjonskrniik heilen  — 
keinen  Eiiiäus«  auf  dvn  KrtiHlnuf  hal>cn,  ein  Midier  zeigt  »ich  viel- 
mehr meistens  dann,  wenn  echte  EntKÜnduDgen  der  Niere  wier  die 
durch  b*^uuende  Hydronephrose  und  iJnickusur  gCiH!t7.len  Heizzu- 
gt&nde  vorliegen.  Ks  kommt  dann  zu  einer  Urni>kerb{>hiing  in  tieo 
Arterien  und,  wenn  diese  (Uiindcsleiis  vier  Wucbeii  lang)  anhält,  zu 
Hypertrophien  dcsHerzenx.  Werdi&ieerklAren  vill.miissauseinander- 
aetz«!!,  warum  jene  eintritt.  Vorlier  hl  aber  noch  zu  fragen,  ob 
man  die  Buiprechung  lur  alle  F'ormeii  der  Nephritis,  beuondeni  füi* 
die  acute  und  die  einfache  chronische  einerseits  sowie  flkr  die  ge- 
nuine Sehr  lim  pfniere  andererseits,  gemeinsam  unlcrnehmcn  darli  oder 
ob  in  versrhiedenen  Fällen  wohl  verschiedene  Momente  wirksam  sind. 
Es  bt  Ja  sehr  verlockend  bei  der  ersten  Gruppe  an  die  Retentinn 
8ogen:iTint#r  nierenfjlliiger  Stoffe  zu  denken,  deren  manche,  wie  z.  B. 
der  Hurnstoff,  Bicher  prcssorlsch  wirken.  ludeiaicn  findet  eine  Zurück- 
haltung solcher  KArper  nicht  bei  allen  diesen  Ncphritideu  statt,  und 
wir  haben  vorerst  keine  Berechtigung  die  verschiedenen  Formen  der 
Nephritis  für  diesi?  l-'rage  zu  trennen. 

Cebcr  den  Grund  jene«  Zusammenhangs  zwischen  Nierenleiden 
und  arterieller  Dmckstdgening  sind  zahlreiche  Sreimingren  geftussert 
worden,  denn  es  gehört  die  ErörUTung  diewe«!  Punktes  seil  Tkaubb'ü 
und  Cohxhkiu'r  glänzenden  AnsRlIirnngen  kq  den  Lieblingsthemen 
der  Pathologie. 

Wir  niüst^en  ausgeben  von  der  arteriellen  Drncksteigeriing, 
diese  ist  zu  erklären.  Aber  hier  stockt  es  schon:  beti-ifft  sie  nur  die 
Körper-  oder  auch  die  Liingenarterien?  Wie  wir  glauben  beide,  doch 
müüstp  diese  FtindamentaUrage  ei-st  entschieden  sein,  ehe  eine  weiten' 
IHscussioD  mit  irgend  welcher  Anssicht  auf  Krfolg  voigenommcn 
werden  kann.  Denn  wenn  wir  die  Vorstellungen  durchäprechcn,  die 
man  sich  Über  die  .\it  des  Zu^ammentiangs  zwischen  IJerzhyper- 
Irophie  und  Nephrilis  gebihlet  hat  und  bilden  darf,  »o  wird  man 
sehen,  das»  man  sich  meist  die  Sache  nur  für  Körperarteritn  und 
linkes  Herz  ülHO-Iegt  hat  Eine  Reihe  von  Theorien  i^  in  dem  Augen- 


1>  Bolcbc  FäUi'  iHMchriebcn  M  Cosxtaat  t.  c.  S.  381. 
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blick  biji  SeiU:  2U  l«gvD,  iu  dviu  die  Uulheitiguug  der  rectiten  Kauuuvr 
tiDv-urfsfrei  em-iesen  ist  Oa^f^no  kOniire  eiugvweDdut  wetdeD,  diss 
tlie  Hypei'trüptiie  de!«  i-i-chicti  Vi'iitnkel.<  lediglicL  voü  der  des  liokun 
■bbAn^ig.  t'tU);  t'olgiK^rtichcinuDtf  det^elbto  inL  Dtia  vemiügeD  vir 
als  ricbtig  nicbi  aiiKUvrki'niieo,  Die  WidersUtude  flh-  das  recbt« 
Herz  wenlen  wohl  dur<-b  Schwilchc  iiiclil  aber  durcli  Hypeitropbie 
dvr  linkcD  Kaniiiiei-  geS'lt'igcrt.  Kbeosoweiüg  kann  man  diu  Vur- 
stftrknng  der  rcc-buisi.-itii;vu  Muskulatur  von  der  erhöhten  Speisung 
der  Kranzurterieu  »bhitn^Gr  tiiacben,  weil,  wie  wir  jetzt  wiit^-u,  dum 
'Waclistboui  einiM  I'arL-iifb.vDi»  nicht  dui'ch  di«  Gnissu  dei'  Blutzu- 
fuhr.  Mindern  dui-cb  sinne  'l'hSÜKkeit  zuerst  bestimmt  wird.  Ebenso- 
venig  luQ&Kcu  etwa  die  Fui'uni  dvs  nicbl«u  Ilerüeus  glui<'bzcilig  mit 
Idenen  des  linken  h,v|>ertropliiren,  weil  die  anatomiscb«  Stnictur  das 
[erfordere.  l>ie  weitgehende  Uuubbän^'i^keit  beider  Arten  von  Muskeln 
iit  rielniehr  duiT.h  ruichlidie  iumtAniischc  niiil  |)byi<iolo^8€lie  Eitab- 
miigen  erwiesen. 

tcrliglich  aus  histarJKolien  (irrindcn  icu   erwilbnen  ist  die   be- 

rlhmie  Hypothese,  wek-he  Kreislaufästurungen  in  den  .Mereu  Hirdas 

Entsti:heo  der  Ilerztij'perinjpkie  vcrautwortUcb  luiifht.    Sie  bat  das 

(crosiU!  Verdienst,  die  Disriission  über  deJi  (JegeDKtaod  iiumcj'  hoch 

grlialtun    und   >!&»  N'ucbdeukeu  auf  dan  Li'bhaftest«  ungvregt  zu 

b^MSD.     Von  'I'iutFBB  begonnen,  von  Counubui  weitergefölirt  bebt 

i-tv  die  Houiiiinis!^'-  hPn'ur,  welch«  dem  Kreislauf  die  mit  abnormen 

MbungywiderMaiideii    vmbundene  Kiilzttnduug    luden  Nien-u    bo- 

itet.    Waclutvu  uuo  iu  einem  Organ  des  grotui«»  Kretölaiifii  die 

Strünmngsbindernisse.  so  würde  nacL  der  Kegel  einfach  weniger 

Ului  biueiiitliüssen.    lo  der  entxiiudeten  Niere  m>1I  aber  troU  ihrer 

abnurmen  WiderslJlnde  der  Blut^trom  auf  der  normalen  JJOhe  bleiben, 

,weil  die   Migenanuleu   niereuHlhiKeU   SulisLaiixeU  ihr«  (JelUÄ*  offen 

lt«n.  Dann  wm-den  allerdings  der  linken  Kammer  abnornte  Wider- 

Ic  crwaeli:>eu.    Nun  diese  berQbuitc  U>'|>otbe»e  eiitcbeint  uns 

dIui  unhaltbar,   denn   trotz  C'uhnhbim's  scharfsinniger  Dialektik 

gOt  der  alle  Hatz:  dik^  Blut  vcrtbeill  sich  au  Theibingästellen  der 

mngekeliri   pruportiuiiiil   nach  den  Widvr»tttnden.  Steigen 

Ibeo  in  einem  Organ,   ^o  erschlaffen  die  Uefäs^  von  anderen 

[nod  es  tritt  in  jem-ü  einfadi  weniger  lUul  ein.    WSre   aber  diese 

;iJwi    physioJogiwJien   Hrfalirungen    ejit^prerhende    veränderte   Ver* 

[.UkUod^  des  Blut«  dui-ch  die  vigvutlibmlicbe  Einwirkung  der  niereii- 

pllliigen    Substanzen    verbindert,   ging«    selbst   durch  die  kranken 

Nieren  bei  ertiühteni  Widerstaudf  die  alte  Blutmenge,  so  braucblc 

daran»  immer  noch  nicht  eine  arterielle  Druckerhöbung  za  erfol- 
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geu.  denn  es  wUnlo  immer  noch  diu  ErsclilafTiiii^  Anderer  QeAfs* 
Provinzen  dem  Aortendnick  die  alte  Kßhe  earantJren  kOiinen.  Endlich 
scheinen  mir  mit  SieUtTheit  liegen  die  dirccH;  Wirkung  iler  ver- 
findorten  Circnlation  in  den  Nieren  die  Venmclie  mit  ExstirputioQ 
der  einen  zu  »^prcclien.*)  Nach  Entreniung  der  uincn  DribiC  mi»  dem 
Körper  nbernimmt  die  andei-e  ihre  Functionen  voIlalJiDdig.  Ks  wird 
die  gleiche  Mt-tigt;  Unrii  wie  vorber  abgesondert,  diu  gleiche  Masse 
der  stickstoflliiiliiRcn  Kxeretionsprodnote  ans  dem  Kiirper  entfernt 
Die  eine  zurückgebliebene  Niei-e  leistet  also  die  gleiche  Arbeit  wie 
vorher  beide.  Demnach  treten  grosse  Blutnii^ngen  durch  ihr  verliältniss- 
DiA»ng  enges  WefiissiSTStem  und  dann  niitssti?  sich  die  Einwirkung 
auf  den  Blutdruck,  auf  die  Herzprüssc  zi-igen.  Siliumlliche  Unler- 
Sucher  stiiunien  nun  darin  Itberetn,  dass  beide  voUkonmien  ausbleiben. 
Zeigt  endlich  eine  sorgfältige  anatoinit^che  Udt*-riicliuiig,  dass  auch 
die  rechte  Kammer  immer  betlieiligt  ist.  so  würde  jene  Uj'pothese 
schon  deswegen  ohne  Bedeutung  eeiu. 

Die  arterielle  l>nickerh"hui!g  kann  entweder 'ausgeben  von  den 
Gvfilssen.  Dann  sind  zwt-i  Möglirbkeiti-n  gegeben:  die  Nephritis 
führt  KU  einer  Erkrankung  dw  Wftnde  der  kleinen  Arterien,  weiche 
dieselben  starrer  maohl  und  also  abnorme  Wider-'^tilude  für  das  Herz 
setzt,  odeJ"  dunrh  eine  dHUermli-  tunische  Kiregiirig  der  vasimmton- 
schen  C'entren  contnihiren  sich  die  kleinen  Artc-rien  und  erschweren 
die  F,iitlci?ning  der  linken  Kammer.  Jedesmal  müsste  die  —  anato- 
mische oder  fnnelionelle  —  Veränderung  derGefössi?  übci"  den  ganzen 
Körper  verbreitet  sein,  weil  sonst  das  Blut  einfach  nach  Gegenden 
mit  unverfinderten  Arterien  answiche.  Oder  wenigstens  mflsste  das 
Splanchiiicüsgcbiet  die  Wrilndorungen  aufweisen,  denn  dieses  be- 
herrscht den  Blutdruck  in  erster  Linie.  Sehen  wir  uns  zunächst 
nach  der  Annahme  eine.**  tonischen  ContractionszuBtandes  der  Öe- 
<toe  um.  Seine  ün«iclie  müsst«  entweder  in  KeHexen  liegen,  die  von 
der  Niere  ausgehen,  oder  man  wili-de  die  Erregung  der  VasomutorenJ 
alti  eine  toxuche  ansehen;  das  Gift  kOnnt<e  am  Nerven^j'stem  oder  in 
der  Peripherie  an  den  Vasomotoren  dii-ect  angreifen.  Die  wirksame 
Substanz  würde  der  erkrankten  Niere  sellist  enti^mmen  mUsten, 
und  in  der  That  geben  ja  die  merkwUi'digen  Versuche  Bbowk- 
SEyrxBn'a  wenigstens  einen  gewissen  Anhaltspunkt,  für  diese  An- 
nahme.. Dass  retinirte.  toxisch  wirkende  StoftV  in  Betracht  kommen,) 
ist  abzulehnen.  Denn  »ach  den  neueren  Erfahrungen-)  erfolgen  Beten- 

1)  Soaamm».  Virchow'«  Ardt.  53.  S.  141.  —  Zaxhbh,  Ztroti.  t  klin.  Med, 
4.  S,  IUI. 

t\  vgl.  r.  NooKDO,  PnÜMlogic!  iks  Stoffwrcbivl».  S.  360, 
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tionen  ftUBSurst  unrcge)niä^g  und  gerade  bei  der  ScbrumpfDiere,  die 
doch  am  regelni&t^i^teii  mit  starker  Hypertrophie  der  Eamniei'D 
verbiiiidcü  ist,  vcriiiisst  aiaa  sie  sehr  hflußg.  Jedenfalls  wären  aus- 
gcdthnU-  Unlersiichungen  liher  KcIlexH  und  ühui-  Giflwirkungen 
»diens  wkraukter  Nieren  driLigi'ud  wÜnÄchcnswerth  —  bis  j«t2t 
fi'hlt  »Ucn  dii-Sf-n  VcniiiitJiimireii  noch  jeder  irgendwie  sichelt-  An- 
baltspuukL  8ü]lleii  ml'U  aber  solche  ergehen,  so  witrde  man  doch 
ablehnen  iiiÜBKen,  das«  xie  zu  toniischen  Contractioni^zustäudeu  der  Ge- 
fltese  nbren.  Denn  wir  haben  keinerhn  Analogien  dafhr.  Ana»  t,uniäcfae 
Erregungt-n  von  Mu.^k<^ln  Monate  und  Jahre  ohne  jtdo  Emiildiing 
idanern  können,  und  ferner  würde  die  rechte  Kammer  hier  ebenfalls 
leer  aui^dien:  d&sn  in  di-r  Lunge  VasoniotoR-n  Überhaupt 
Iche  Wirkungen  dii'ect  entfalten,  steht  ja  mit  allen  unseren  Er- 
fahriuigei)  in  Widerepruch. 

Aber  vielleicht  kommen  für  eine  von  den  GefBssen  ausgehende 
Drückerhöh  iing  anatomische  VL-räuderungen  der  Arterien  in  Be- 
tracht; äie  k9nnt«D  von  der  Nierensffection  abhängig  oiler  ilir  coor- 
dinirt  sein,  sie  künuteu  auch  die  Lmigeug^'fiisse  ergreifen  nnd  würdcQ 
Dach  Art  der  Arti-riosklcrose  DnicksteigCTung  wie  Herzveriiiidening 
leicht  erklären.  Diese  Hypothese  ist  in  der  That  eine  der  berühmtesten, 
welche  wir  über  Jene  rüthselbaft«  Rnxiehung  haben,  äiu  koilpft  sieb 
an  die  Xamen  von  Joiissos 'i,  Gull  und  Si-ttük^.  Sic  ist  zweifel- 
los bö<-hHt  HiKprechimd.  nur  fehlen  bisher  zu  ihrer  Annahme  ge- 
CnSgende  thatsüchliche  Unterlagen,  die  vorliegenden  Beobachtungen 
Qirecben  wenig»ittin»  [regen  ihre  allgemeine  (iiltigkeit.  Zahlreiche 
Untersuch migen  sind  aiL>*genihrt  worden.  Man  hat  in  den  verschie- 
densten Können  der  Nephritis  mehrere  Arten  von  Geßsitwaudvcr^ 
todenmgen  gufunden.^  Mit  der  Schmmpfniere  ist  nicht  allzu  selten 
«irkliche  Arteriosklerose  verbunden,  Gfll  und  Srrros  beschrieben 
bei  granuUrter  Niere  ihre  Art«?riocapillaryfibrosis.  Auch  Hyper- 
trophie der  Museularis  ist  an  jsahlreichcn  kleinen  Arterien,  beson- 
ders wiedeniiii  in  Hegkitung  der  Schrnnipfniere,  gesehen  wtfrdfn. 
Aber  alle  die  Befunde  waren  einmal  nicht  constaut  bei  der  Schrniupf- 
aicre  und  febltt-u  weiter  recht  hftufl^  bei  der  chrouiseh-parenchynia- 
lAseD  Kepliritis.    Ferner  fand  sich  hünflg  blosse  Hypertrophie  der 
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S^  OCU.  uad  SlTTOK,  Elwiida  33, 
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Muskulatur.  Solche  kann  aber  ebenso^t  als  Folfre  des  (Uacnid  er- 
höhten Blutdrucks  betrachtet  werden.  Wcno  auch  bcsoodcr«  in  v. 
RECKUNOHAfwKN'ti  Inslitut'i  lifj  viuer  IWIip  NVphritidi-n  xweifelli« 
echia  (riitzllmiliche  Veränderungen  heobachtvl.  wui'di'ii  und  dies  in 
diT  Tliat  ein«n  Mchst  beaehtenswcrthL-n  Befund  darstellt,  so  darf 
msu  doch  Kagen,  dsss  die  vorliecenden  Untersiirliuii^en  uns  nicht 
berL'chligou  tine  anatomische  Veröiidnui]?  dt-r  Arlericn  penen-II  aU 
Ursache  der  M  Nephritis  vorkommenden  arteriellen  Dmcksteigerung 
anztint-hinen. 

Aber  die  <iffaAie  sind  vielleicht  doch  noch  zu  retten.  Schon  die 
ft]t«n  Kliniker  dachten  daran.  äa»s  cturch  veränderte  Eigonitchaft«» 
des  Bluts  die  Beihunp  erhöht  sein  kCnue.  Diejier  tiinlanke  ist  keineswegs 
abiEiik'hnfn.  unseres  Wissens  sind  Uestiinmitngen  der  inueni  Itt.-ibiing 
des  Bkts  bei  Nierenkrank  hui  tou  noch  nirht  aui^eführL  Seho«  ge- 
riuge  E^hObungen  davon  wünlen  einen  niftchtigen  Kinfluss  auf  beide 
Kammern  auszuüben  vermögen,  denn  die  Flächen,  auf  denen  die 
Reibnng  stattfindet,  sind  ja  »ehr  gro.'ise-  Eine  emejite  Untersuchung 
der  Frage  erscheint  also  ausserordentlich  wihischcnswertb. 

Selilipsslieh  kannte  die  arterielle  l>rnrksteigerung  auch  von  einer 
dir«clen  Erregung  des  Herzens  au>igehen.  Sie  würde  sehr  wohl  den 
Blutdruck  Rowohl  in  der  Lunge  hU  auth  in  den  Körperartcrien  zu 
erhüben  vermögen,  und  sh  wtude  dann  uucb  zur  Hypertrophie  führen. 
Da-s  Nervensysti'ui  könntp  dabei  mitwirken  —  vennag  es  doch,  wiw 
wir  schon  flfteni  erwähnten,  die  Contractionen  des  Ileraens  zw  ver- 
stärken, seine  .Arbeit  zu  vergi-öuscrn.  Will  man  das  Herz  in  den  Mittel- 
punkt der  Betrachtung  stellen,  von  ibni  die  merkwürdige  Erschei- 
nung ausgehen  iiLtsen,  so  würde  eine  Verindcning  beider  Kammern 
angenommen  werden  müssen.  Man  sieht  hier  wieder,  wie  ausserordeat' 
lieb  nulhwendiff  gesicherte  Kenntni»!e  über  die  Antheilnalime  der  ein- 
zelnen Herzabsrhnitte  sind:  ist  der  rechte  Ventrikel  immer  otbT  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Kälte  ehenfiills  hyperlropbirt.  so  Iileiht 
eigintlieb  nur  die  .Annahme  von  Visnisitiltsanomalien  des  Bluts  oder 
von  einer  primären  Erregung  de«  Herzeus  Qbrig. 

Das  ('haraktcristische  der  letzten  Gruppe  von  Herzhvpertrophien 
lietrt  darin,  dass  sie  sich  scheinbar  nur  in  einem  Tlieil  lier  Fälle 
entwickeln,  in  welchen  die  erhöhti-n  Ansprüche  an  das  Herz  heran- 
treten. In  Wahrheit  kann  die  Sache  natüriicfa  nur  so  lie-gen.  dass 
eben  nur  zuweilen  bei  scheinbar  gleielien  Anderen  Bedlnirungen 
«rhOhte  Aosprltclie  befi-iedigl  werden    und   deswegen  vergrusserte 
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Arbeit  gvloisWt  wird  Bei  sUrkcn  kOrpcrtlck«!!  Arbfllrn  <)  wi-rdcn 
grosse  Blotmengen  n»cli  dem  rechten  Herzen  gepresst,  denn  die 
thitigeii  Muskeln  haben  einen  lebhsfttiu  Bhitrtroin  uod  licßrdern 
Uurrh  die  Saußapparate  das  Venenbliit  narh  dem  Thorax  zu.  Wahr- 
Khcjnlich  entleert  »icli  dazu  uoch  gleichzeitig  das  Splanchnicusge- 
tnet.  .ledenfalU  wenWii  die  Herzkainmeni  abnorm  sturk  gefüllt,  di<f 
Zahl  der  Herzüchllig«  wach.st,  der  Blutdruck  steigt  bSuflg,  dn-t  Herz 
leintet  lici  KörpenuiKtri-'iißungen,  wenigstens  im  BpRinn,  sicher  viel 
grossen!  Arbeit,  als  in  der  Ruhe.  Allerdings  niuiv«  gisiigl,  wenlen,  dass 
Kr  den  QwnndeD  offentwr  sehr  feine  und  weitgehende  Kegiilaliunen 
beetehen,  n'elleirht  auch  direct  von  den  Muskeln  aus  seine  Arl>eit 
M  Körperbewegungen  erleichtern  (z.  B.  GefiLsserweiterunpeD  durch 
den  Depreswir  erwirken)  nnd  es  dadiircli  vor  Uebernustrenguugen 
xchDtzen.  Nach  Oektki.V  Miltheilungeii  ist  njan  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  die  licwHhnung  an  gewisse  Körperbewegungen  fiir 
das  Herz  zugleich  die  damit  verbundene  Anstrengung  mindert 
Wfthreitil  kurzer  Muskelarbeit  tritt  jedenfalls  eine  deutliche  Erhilhnng 
de«  Blutdrucks  ei»  'j 

Nun  beobHCht«-t  man  zweifellos  t>ei  Leuten,  die  nachweisbar  bc- 
lODderä  schwen-  kßn^i'Itfhe  Arl>eit  verrichteten,  Hypertrophie  der 
bcideT8eitJ<.'en  Kiimmermuskulatur  mit  dijLsloliselier  Erweiterung  der 
HOhleo.  ohne  dass  andere  Momente  vorliegen,  welche  man  für  die 
Knlsteliung  der  Herzliypertrophie  veriiiitworllich  machen  k&nnte. 
Die«-IU-  ist  nicht  einfache  Folge  der  mit  den  Küperbeweguiigeu  ver- 
bandeuen  Oirculationsaiiderungen,  sonst  mUssten  alle  Menschnn  nüt 
ichwerer  körperlicher  Arbeil  Hypertrophie«  bekommen  und  da«  ist 
dcher  nicht  der  Fall  {s.  S.  9^,  Wir  mflssen  vielmehr  annehmen. 
dass  bei  den  hetrefienden  Lenten  die  Muskel bt-wegungvu  altuorme 
iJmckerhrihaogen  und  nerzfilllunjren  gesetzt  haben.  Das  Palholo- 
^«Ite  liegt  niclit  in  der  Kntwiekhmg  einer  Herzhyperlrophie,  tuimWm 
in  der  einer  Ursache  zur  Hypertrophie,  ah»  das  Versagen  der  ge- 
wöhnlichen Regulationen  erseheint  als  das  Bedeutsame.  Worin  da» 
aber  siüni-D  Grund  hat,  ist  völlig  unbekannt. 


1>  l'elxyr  FTrnhviHTrtrophic  naoh  ki^qjiTlMini  AnstmiKUngen  h.  Lbvooii, 
2t*ck  t  klin.  Hr-L  ll'  f-.  ^tX^.  ~  Polin KnoRotrr,  Bert.  klin.  Wdirt.  ISKl.  Xf.  5.  — 
Skitk.  THi"  rrWriiTHilrriiBiiiii;  <!■»  Ucrii-n«,  Bofün  18Tä:  fi-mi-r  .\r<'l».  f.  kliu.  Med. 
11,  S.  ili:  12  ni«tuvtv  AurHÜt/f.  —  FnlyrrxKi.,  Dfc  idiopathiMien  HiT/'^knin- 
kmtgw-  Berlin  18»(>.  -  KiiKim  Afrli.  f.  klin.  Med.  -ttj.  8.  41.1.  —  MtMtiNusK. 
eim<U  111.  S.  U». 

2)  V.  ItAxnronrmcn  u.  RiKOcn,  Arfh.  f.  kllii.  Med.  4*i  S.  32ü. 
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Ob  sämoitlicbe  MJinner,  wdche  kIiiv  Ar)ieiteliy[i<atrophi(>  he- 
koiniiK-u,  Alkolioli»U'D  und  zwar  Dl«r-  vnd  Wniatrlnker  »mi,  ist  nicht 
mit  .Sicherheit  anzu^-hen ,  scweifellos  sind  ^s  die  iiieitiU-ii.  HA 
solchen  kommt  nan  aber,  wie  besonders  die  ausgedehnten  Beobnrh- 
tun^en  Boi.us<(rB'«  ')  trwipwti,  die  gleiche  Herzveräiidermiif  vor  wil- 
bei  Leuten  mit  starken  Körperbewegungen,  und  die  Vertülllui^e 
liegen  auch  ähalich  wie  bei  diesen.  Von  den  zahlreicliou  Meuücheu, 
welche  gi-osse  Mengen  Bi*n-  mit  reichlicher  Nahrung  consuiniren, 
hleibt  doch  wohl  dur  gixtesere  Thcii  an  seinen  Kreislaufsorganea 
gesund  bei  diewn  stellt  also  die  genannte  Lebensweise  Dicht  be- 
sondere Ansprüche  au  das  Herx.  Da  tTwlesctiiTinasseu  die  Auf- 
nahme grösserer  Mengen  von  Klilssigkeit  und  besonders  von  Bier 
den  Blutdruck  stidgerl-')  und  daiiut  höchstvahrscbeiiilich  auch  die 
Herzarbeit  erhöht  —  denn  wir  haben  keinen  Gnuid  zur  Annahme, 
dass  die  von  der  einzelnen  Systole  ausgeworfene  Blutiiienge  oder 
die  Pulszahl  entsprechend  sinkt  —  so  werden  wir  für  die  nicii^ten 
MeDschouCompensiitionen  dieser  Bhitdrucksteigernng  vielleicht  wieder 
im  AnschluKS  an  die  Gewöhnung  fiir  wahrschunlich  lialteo  niib^äea. 
HAufig  wirken  zu  Kntsteliuug  dieser  Herzhypertrophien  wie  bei  den 
vorgenannten  Krauken  starke  Körperbewegungen  mit;  es  konimen 
zn  ihrer  Erklärung  weiter  in  Betradit  die  reichliche  Kniithning, 
(Ue  aufgenommenen  Alkohol-  nnd  Flüs-Nigkeilsmengeii.  Keines  dieser 
Momente  ist  für  sich  allein  ioi  Stande,  Herzhyperlj'ophie  zu  erzeugen. 
Wenig!*tens  ist  sie  i)oi  den  gewohnheiUniibsigcn  Tiinkcrn  erheblicher 
Wasserniengen  nie  gesehen  worden,  und  ebenso  wird  sie  entschieden  i 
bei  der  grossen  Meluzahl  von  Schoapslrinkoni  vermisat;  erst  in  neuerer 
Slettsind  hei  ihnen  KäUedieserHerzerkraiikung beschrieben  wordeo.*) 
Unzwcifelliaftam  hSufiggteu  finden  sie  sich  viel  mehr  bei  nierlrinkern, 
welche  schwere  körperliche  Anstrengungen  tagtäglich  haben.  Nach 
den  Ausfuhrungen  v,  Kt:cKLuiüiuu;äiiK's ')  und  BoLLiNoen's  ^)  erwerben 
aber  die  Mensi-Iien  mit  jener  Lebensweise  eine  Vergi'össening  der 
Uesauuatblmmengc,  eine  echte  Plethora,  und  die  weitere  Frage  ist 


1)  Bot.UKaKR.  ArbcitoD  au»  di>Di  pstliol.  InMitiil  m  lldnclicit.  i^tiittgart  ISSÖ; 
Ueutnubc  med.  WdiU.  Itji&l.  Nr.  12.  —  Daves  u.  Itoixutuisa,  Fmütdirift.  Mündu'n 
1603.  —  Kkchl.  AkU.  f.  klin.  Med.  48.  S.  414. 

2]  v.  MAXutnimKii  und  ItiKDUi,  Arch.  f.  kl!n.  UkL  4tJ.  S.  380. 

3)  AcrBBCRT,  Arch.  f.  kliii.  MmL  M.  8.  Ol!; 

4'i  V.  ]{E^Kux(iltAl^JXK.  Allici-m.  PuUiolofiic  dr*  Krvulniifii  nnd  d<-r  Brol 
mag,    Stultgarl  l±i!i3. 

:>^  BouJKom,  MObcLd.  med.  Wcbft.  1880.  Nr.  &  u.  ß;   ferner  die  nb«a 
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uiui:  wOrde  VergrOsseruug  dvr  BluUnenge  die  Uerzarbeit  steigern? 

^Wir  wissen  sut«  den  Vfrsui'h«iJ ')  de»  LuDwio'schen  Laboratoriums, 
VcrmeliniDg  der  BiutÜflssigkeil  den  urlcriellcn  Druck  nicht  cr- 

piSliU  Damit  allL-iii  iät  über  diu  Herzarbejt.  nicbts  sicheres  gesagt. 
Wubl  aber  warli^cD  Dach  TioEits-rKUT'd  Mittheilungeti-)  mit  di-r  Bliit- 
meiige  die  FQlluugcu  des  Herzens  uiid  aläo,  da  der  Blutdruck  nicht 
sinkt,  seine  Leistungen.  Danach  ist  fllr  den,  welcliem  die  Annahme 
einer  PlelLoni  bcrechtifft  ersclicinl,  die  Erkliii-utig  jener  Herabypertro- 
phien  wesentlich  erleichtert.  Aber  »ieist  damit  noch  keineswe^ge^ichert, 
denn  entweder  bckuuimen  nicht  alle Anhftngrer  der  beäprochuDcii  Lebens- 
weise eine  vergrössi-rte  Hlutnienge  oder  alle  erwerben  sie,  aber  dann 
sind  noch  lieswiideix-  Gründe  föi-  die  Ausbildung  der  Uerzhypertrojihie 
anzunehmen.  Kine  weiter«.-  Schwierigkeit  liegt  darin,  daiss  die  P^xistenz 

fdle^T  Plethora  nichts  weniger  als  erwiesen  i»t  is,  Kapitel  Blut), 
eugnet  man   sie  abtjr,  so  ist  ein  Verständniss  vorerst  noch  un- 
lieb. 

Ich  selbst  kenne  dli-se  ntfrzvcrändeninp  bei  Brauern,  Arbeitern 
und  bei  ^tudejiten,  welche  reichlich  Bier  trinken  und  viel  körperlich 

larbeitetun  oder  fochten.  Von  dii-sen  machte  ein  Tlieil  entfichiedcD 
keinen  „vollblütigen'  Kiudrnck,  wenn  man  die  Bereditignng  eines 
solchen  flbvibauitt  an<.-rktt[incn  will.  Dass  bei  ihnen  die  ilentaffection 
mit  dein  Biertnnkcn  und  den  starken  Muskelbewegungen  zusamnien- 

.hinc.  ist  iiiLS  sehr  wahrscheinlich;  wir  halten  sogar  zuweilen  den 
Eiuilruek  dsss  nicht  nur  die  nilatAtion  soinlcrn  auch  die  Verdickung 
der  Muskulatui'  bei  vcr&udL-rter  Lehensweisf  üurückgiag. 

Auch  der  SchwuiBer»*h»fl  wurde  die  Filhigkeit  zugeschrieben 
eine  Hyi>ertrui)liio  des  ganzen  Herzens  zu  erzeugen.  In  dt-r  That 
ist  bei  .Schwangeren  ebenso  wie  bei  anderen  Menschen  mit  Uocb- 
tland  des  Zwerchfells  das  Herz  viel  ausi^edchnter  als  beim  Gesunden 
au  die  Brustwand  angelagert,   s«  dass  die  Verniuthung  einer  Vit- 

[igrOatierung  nahe  liegt.  Ob  diese  in  der  That  besteht,  ist  nicht  durch 
Untersuchung  des  Lebenden,  sondern  nur  durch  sorglSUige  Vcr- 
ßlcirbuiig  von  Herz-  und  Körpergewicht  fe^ziistellen.  Die  Krage 
vnnlti  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden  beantwortet,  thL-ils 
li^jatit*),   theils  verneint  ■).    In  Deutschland  haben  sie  namentlich 


1    z.  R.  Wi>iu«-MOli.b)i.   ViTtiuii'UnnKvn  d«r  k(L  SSclw.  GeK-tUclutll  dnr 
I  VriMCfurliulleii.  1873.  S.  il% 

2i  THiiawrKtrr.  gksadtiuT.  Arvh.  (.  Physiologe  4.  S.  241. 

3)  Namenllicli  in  der  fiuKÜaUchen  Literatur.    Dimejbo  siebe  bei  LfiRLBX. 
lUr  Ocbarwliilfo  o.  Freii«uknuikhoitrn.  1.  &  4SS. 

4)  Die  iltcfc  Litentai  bei  lAuhav  I.  c. 
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Diis  Herx. 


GxBUAuoT.  LoiiLCiK  tiiiH  W.  MüLLHa  M  negirt.  und  freprcnwärtig 
dürfte  als  sichpr  nnt schieden  anzusehen  sein,  diiss  diis  Herz  „in  Folge 
der  Sdiwangoi-seliaft  liöttiütcns  eine  MaasenzuimliuR'  ..Tfilhrl,  welche 
der  MasseiiMnalime  des  Körpers  propi)rtioiial  wt".  Oip-bp  Massen- 
zuiialime  der  Ufnikaiiiinern  kontint  dem  link«.-»  Ventrikel  iti  etwas 
höherem  (^rrade  zn^iite  aU  dem  rechten.  Da»  hat  W.  MI^.i.p.r  )>ei 
seinen  Iwkanutcn  Untei'iiachangen  mit  einwui-fsf^jcr  Methode  fest- 
gHutullt,  und  die  Fraj^  dnrf  diuuit  als  erledigt,  gelten.  I)revspj.'s  ^ 
Beohachtnngen.  welch«  an  einem  grossen  Material  bei  Boi.i.ixoeh 
angeüteüt  wurden,  stimmen  damit  vullkommen  überein. 

Es  fi'agl  sich  nun:  toa  welchen  UmaUliiilen  M  In  allen  be- 
sprochenen Fällen  die  Proniptlieit  der  Acrüniodalion  und  damit  Ate 
ImhlldimR  der  Hn'crtrophk  ahhUnKtgl  Drei  Diußt  sind  Ton  Hedeu- 
tiing.  /unik'Ii!<t  die  /^eit,  innerhalb  der  die  Anforderungen 
wachsen.  Steigen  sie  —  wie  es  die  Regel  ist  —  nnr  ganz  allmäh- 
lich, so  hat  der  Muskel  Zeit  durch  stele  Anpassung  ininuu'  neue  Gleieh- 
gewiehtslagen  zu  en-eichcn.  Weiter  die  absolute  Grösse  der 
nenen  Anforderungen.  Hier  besteht  eine  BeziclmnE-  zur  Zeil  der 
Entv,-ickluDg:  das  noch  EHUIlhare  darf  um  .so  grösser  sein,  je  lang- 
samer en  sich  ausbildet.  ludess  auch  dann  noch  giebt  es  eäcnbar 
gewisse  rtrenzen  an  Widerstanden  und  Fftllungen,  üherwelche  hinaus 
nicht  mehr  accomodirt  wird.  I'üdi  lie^rim  diese  Grenzen  hoch:  seihst 
hei  pl'''tzlichem  Herantreten  hoher  Anforderungen  venaag  das  ge- 
sunde Uerz,  wie  zahlreiche  Thiervereuche  und  Erfahrungen  am 
Men-schen  lehren,  den  weitest  gehenden  .\nsprilchen  zu  gi-niigcn 
Für  den  Menschen  können  Zahlen  nicht  gegeben  werden :  ein  grosser 
Hund  vermag  das  .Sechsfache  seines  mittleren  Schlagvolums  auszu- 
werfen und  Drackc  vom  dreifachen  Werlh  des  normalen  zu  Über- 
winden. 

Das  Dritte  und  Wichtigste  ist  schliesslich  der  Znstand 
des  nerzniuskels.  Wir  sahen  Ja,  ds.s-s  wir  seinen  (HgenthiimliohL'n 
Kigen.schnllen  die  AccomodatioD  verdanken  .Sie  müssen  wenifrstens 
hei  einer  grossen  Zahl  von  Fawrn  intact  sein,  wenn  die  Anpassung 
an  die  erhahlen  .Anforderungen  fiberliaupt  eintrelen  soll.  Auf  sie 
kommt  es  an.  nicht,  wie  so  häufig  geglaubt  wird,  auf  den  allgemeinen 
Ernährungszustand  dcsürganismris.  Tasüi.  hat  gezeigt,  dass  auch  bei 


1)  W.  MffM.m,  IMi'  MnMcnvetbBltiiiMe  d«*  nMiudd.  Hceten«.  Hooilxirg 
IfiBS.  8. 217  fr. 

3i  DnKirM:u  .MQncbu.  med.  AbbnnHlungf n.  [.  3. 18S1.  dtlit  DU-h  B^rEX  u. 
BoiiUNOKit.  FeatHcbrin.    MQüclien  UüäS.  &.  37. 
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den  eli-ndest«)]  Thiert>n  nach  kOnstlich  crzen^er  Aorteoinsiifficieoz  diu 
Moskulutur des Uukt-ii  VoDlrikcls  st&i-ker  wird. *)  Uud  veDn  bei  sclilecht 
genAlirten  MiMiürheti  t>ich  küjnn  HBrzl)y[K!rtraplii<-.n  aoübildeii,  w  ticlifii 
vb  daraus  Dm-,  dass  keine  erli&hlen  Anforderungen  fUr  dus  Herz 
bestanden  haben.  So  liegen  die  Dinf^:  uosores  Ei-achtens  x.  fi.  ßr 
die  Ainyloidniera  Wiixi  vnm  Hprzeii  wirklicb  vif|  veriansrt,  sn  aiebt 
CS  nitr  zwei  .MöKÜclikeiti-n.  Kiilwi-ik-r  ürfüUt  is  dif  Alisiirncbc  und 
Iiypertntpliirt  dabei,  oder  es  wird  schwarh.  Mit  dem  aligemeinen 
Äiiibniogs-  und  Entwickluti^ziisland  kanii  liöchslens  insofoni  ein 
ZoBluniDenhaiur  betüU^lim.  als  elien,  wenn  er  gnt  ist,  im  allgi^mcine» 
daa  Horz  uueh  let^angsnihiger  ist  Wii-  mischten  liier  erwAbneii, 
im  kindlichen  Alter  iilh-  AnsirlHicIiunffen  canz  aussprordcntlich 
iel  ausgiebigtr  erfolgen  üb  »[liUer.   Die  Accoiiiodalionsf^iliigkeii  des 

iSeoden  kindlirhcn  Herzens  scheint  eben  eine  ganz  liesondejs 
^mssf.  zu  sein. 

Bei  den  biwhi-r  bvsprocUencn  Horzb.vpi'rtropliicn,  welche  auf  die  Er- 
Wllnng  Tiin  frböhten  Anaprllchen  ziirllrkznlahren  waren,  verhalten 
sich  die  Herzhöhlen  verschieden.  Sie  köiinen  unverändert,  Ihre 
W&nde  aber  verdickt  win  —  wir  haben  eine  Hnfaclic  HfpertropUe 
wr  uns.  Oder  neben  der  Vt-i-slürWung  der  Wjind  ist  eine  diasto 
lisebe  und  meist  auch  svslolisrhe  Krweitenmg  des  Kammerrannis 
Vorhanden  (»^iccntrlMlir  Hrperlrophlp). 

Wenn  wir  jetzt  erörtern,  wie  weit  im  Leben  die  vprschiedenen 
klinischen  Formen  der  Herzliypcrtrophie  einfache,  wie  weit  sie  exeen- 
tiüchc  sind,  so  i^lt  diese  Darlegung  natUdich  nur  so  lang,  nls  die 
erhAhten  Anfonleningen  erfiUll  werden.  Geschieht  das  nicht  mehr. 
Vi  htulem  »cb  die  Vi-rhältnisfie  vollkommeu,  dann  treten  Enveite- 
nmgen  der  MerxbShIen  von  anderer  Art  ein;  auf  die.se  kommen  wir 

•T  xn  sprechen. 

Bei  giitem  Krei.ilanf  ist  die  Kammer  diastolisch  immer  dann  cr- 
writert.  wenn  die  Ursache  der  Hypertrophie  tn  der  Bepirderurig  einer 
grtneren  Blutmmgf  Hegt  Oh  diese  Vergn'issening  der  Kammer 
ueh  noch  am  Knde  der  Systole  besteht,  häugi  von  der  Art  der 
Coatraction  ab.  davon,  ob  diese  genau  so  voUstSndig  stattfindet  wie 
der  Norm.    Anf  Grund  der  ph>-9io]o;isicben  Erfahningcji  dttrfeii 

Jetzt  eine  unvuDständige  Znsainmenzieliung  aU  ivchl  hiUifig  an- 
Dclimen.  Bei  Herzschwäche  ist  sie  die  Regel,  «e  ist  das  klassiscbc 
Zeichet!  der  A^wtolic.  .\bur  auch  der  kräftig  und  gnt  arbeitende 
Ventrikel   scheint   sicli   S:c>wij|jI    bei  starken  Füllungen  hIh  auch  bt^'i 


1)  Taxol,  Viichow'«  Afdi.  110.  S.  432L 
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gTOBsea  WiilerstBnden  selir  lifiufli;  nicht  völlig  zu  entleeren.  Dabei 
kann  sich  eine  H>'pertrop1iie  evlir  wohl  entwickeln,  dbun.  wie  wir 
Silben,  häng-r  ja  deren  Ansbihlun^  lediglich  davgn  ab,  dass  die  Arbeit 
des  HwEviis  trliöbt  ist.  Das  Prüducl  von  Grösse  nud  Beschleunigung 
des  ScIilagvoiujDs  sowie  der  Zalil  dei-Conlractiom-n  kann  aber  ^saer 
ols  in  dur  Norm  sei«,  auch  weun  die  Entleerung  der  Kamim-r  keine 
völlige;  ist.  Vs  wenlen  also  ElastieitSt  und  ConlracliliUit  der  MiLskel- 
waud  ebensu  wie  die  Hüh»  der  pathologischen  Anforderung  von  Be- 
deutuHET  für  dit-  rtrösse  der  Köhlc  wälirend  der  Systole  seiu.  Nach 
der  klinisclieii  L^i-falirung  schwankt  sie  bei  Klappeofehleni  ganz 
ausnurordcnlHch.  Bei  Widerstanden  in  der  Luage  ist  die  rechte 
Kammer  in  der  Kegel  nicht  stark  ei-weiteH,  ebensowenig  wie  die 
linke  und  lechU  bei  Arteriosklerus«  uud  Ncpliritis.  Für  dif  vcr^ 
schlcdeiieu  Formen  der  Nieren entwindung  veJTdchiedene  VerhÄlliu»se 
anzunehmeu ')  sehL-int  uns  ebenso  wie  ConsniuM  nicht  richtig.  Die 
Herzhypertrophie  bei  körperlicher  Arbeit  und  bei  Biertrinkern  ist 
TerhältnissniStisig  oft  mit  mehr  oder  weniger  »t^irker  l'>weitenuig 
Terbundcn.*)  Doch  kennen  wii'  seihst  auch  zahlreiche  Fälle,  bei 
denen  »h  nur  gering  war,  und  dii^  Ultuägkeit.  der  Dilatation  bei  ihr 
wii-d  vielleicht  etwas  übei-schätzu  weil  sie  vcrhäliiiissmässi!:^  oft  erat 
im  Stadium  der  Decompensation  zur  Kcnutniss  des  Arztes  kommt 

D&ä  Uerz  hat  also  die  Fähigkeit  durch  »ein  Accomodationsver- 
mOgcn  in  jedem  Aagenblick  mehr  zu  leisten,  als  die  mittleren  An- 
sprüche von  ihm  verlangen. 

Wie  wir  sahen,  führte  eine  Reihe  von  störenden  Kinwirkungen 
auf  den  Kreislauf  dazu,  diuss  das  ganze  Orjjan  oder  besiiuiiule  Theile 
ihr  Acc»imodationMVeni lögen  schon  in  der  Kulie  liramihi'n,  oder,  wenn 
man  will,  die  in  ihnen  wohnende  latente  Kraft  schon  in  der  Huhc 
eittfallen.  Dadurch  gelingt  es  Jene  Störungen  bis  zu  einion  gewisäen 
tlrade  auszugleichen,  d.  h.  trotz  ihres  Bestehens  die  Geschwindigkeit 
des  Kreislaufs  wohl  annähernd  auf  dem  alten  Niveau  zu  erhalten. 
Die  Leistung  der  sieh  accomodirendcn  Partien  ist  dann  dauernd  er- 
höht und  diesv  veiäuderte  Tb&tjgkeit  geschieht  unttii-  Vorgritäseruug 
der  verrichteten  Arbeit  Dauert  diese  Mehrarbeit  längere  Zeit  (min* 
(testens  vier  Wochen^  so  fOhit  sie  zu  einer  Hyperti-ophie  derjenigen 
Heizabechnilie.  welche  die  aui»serge wohnliche  Thätigkeit  mtfalhrt 
hatten. 

Die  Klinik  »pricht  hier  von  einer  CompouMatloD  der  StJJrungcn. 


1^  vgL  d<Mn  gfgvsabor  Bkmatoii,  Virvbow's  Aich.  73.  S.  313. 

2)  vgl.  Baues  u.  Qoujstan.  F<«bctirifl .  —  ttieoKK,  Arck  L  Uta.  Und.  SS.  S.  S- 
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Ibrc  AuKf^cichung  crcscMcht  ja  durch  die  Accoatodatloo  des  Herz- 
tgiDskeK  &ls  Aa»lnick  und  Dur  als  FoIgeeivc)i«innng  dieser  daaern- 
ita  Bootitzuiig  der  Reserrekraft  entwickelt  sich  die  Hypertrophie, 
Wenn  sie  die  Ikzdchnnn^  „cömpcnsatorische"  i'rlmltün  hat,  w)  wird 
devw^en  Niemand  ilir  die  Ffihi^keil  znspredien  etwa  alle  einzelnen 
Beziehunffen  des  Kreisliuifs  wieder  gonau  so  zu  geaUiltcn,  wie  i-r 
Wher  war.    Fftr  den,  der  solchp  Neiffungeo   halien  sollte,  wRre 
allrnlinpi  dio  von  v.  Bascd  gewünscht«  Bt'zeirhnnug  ^ccoinoda- 
live-  Hyperti-ophie  besser.    Wir  wiederholen  nochmals:  trotz  »t*l- 
reuder  Einwirkungen  wii-d  durch  die  ÄccoroodaÜon  de«  Herzmuskel» 
die  Gefichwiii)tis;keit   uuf  dem  Status    quo   zu    erhalten    versucht, 
.und    nar   als   folgeerschcinung  dieses   daiieri>den  Bestxubens  cntr 
ebt  die  Hypt-j-lrDphie.    Aber  dabei  hat  sie  doch  nicht  nur  die  Be- 
Fdeutung    einer  einfachen   Consp*inenz.   sondern   unseres  Erachlens 
Vhafft  sie  besonderen  Nutzeu.  Wie  wir  meinen,  ist  durch  ihre  Eut- 
«ricklang  das  Herz  in  einen  neuen  Gleichgewichtsznstand  gekom* 
Hinen.  von  d<rm  ans  Leistungen,  die  bisht-r  nur  mit  IlJirL>  der  liesvrvi- 
tkraft  aU  aussurgewühnliche  vor  sich  ginpen.  nun  sils  mittlere  «usge- 
fUirt  werden  kCnnen.    Das  ist  aucli  die  Anschauung  von  Mabtics.') 
Inr  die  Art  des  nt-iien  Glcichßpwicht.^zinitandes  erscheint  Mabtivs 
lenejts.  meinem  Fi'ennd  Itouiti'.nu  uuil  mir  andererseit.«  vei'ücbie' 
Wir  möditen  die  Reservekraft,  des  hypertrophlsrJien  Herzens 
'  uioihcmd  so  giv>«s  wie  die  des  gesunden  hallen,  Ii1u{tii-s  schätzt 
wesentlich  kleiner  und  leitet  daher  die  leicht  eintret«nile  Krmüd- 
|bar1ceit  ah.    Denigegenttber  glauben  wir  hervorheben  zu  mElssen,  doss 
rwtbt  zahlreiche  Leute  mit  Hi'-rzbyperlrophie  kfirpeTlichen  An- 
BDgungen  genau  so  gewacbi^n  sind  wie  Cesunde.    L'nd  ancli  Thiere 
mit  HerzvcrgrösseniuK  in   Folge  von   AorteninsuflöcJenx  erföUten. 
wie  jflngyt  KosBRKo  in  einer  aiisseronienUich  interessanten  Unter- 
suchung-) nachwies,  hohe  Anforderungen  an  ihren  Muskel  (starke 
FUUangen  der  Kammern,  beträchtliche  Widerstünde  für  ihre  Ent- 
whtnag)  iü  einer  Weise,  aas  der  man  entnehmen  kann,  das»  die  Hu- 
rdcraft  ai»  solche  am  hypertrophischen  Herzen  genAU  so  gross 
wie  am  normalen.    Sie  Terniiigeii  nimlich  hohe  Widerstände,  wie 
tie  z.  n.  dnirJi  Compression  der  Bnistaorta  geschaffen  werden,  genau 
lang  und  ohne  stärkere  Knnlldung  zu  überwinden  wie  das  ge- 
inde  Herz.    Indn;svn   sind  die  In  der  ersten  Zeit  der  crbshten 


ll  SLumn,  Erfcboks*.'  det  iillg«ni.  jiatbotogJMlieii  Aaatonic  und  fhytio- 
logic,  iKTstwgtffbiw  vOD  LcRjuntc»  u.  OnmrAO  1803.  S.  45. 

3)  BomKM  u.  BAn»r«u>.  Ak-Il  L  cxp.  PtUiol.  38.  &  333. 
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Arbeit  ct'i'eichtcu  ai-terielleii  MaxiinalrUdce  in  tieiden  Fällen  vci"- 
schieden  pross  und  zwar  bt^i  .\orii;niiisiit'ficifiiz  Ki^riiigcr,  um  so 
kJ(!iut.<r,  Je  stärker  der  K läppende fect  austicl  l>ai<  tit-^t  itiin.  wie 
KoMRRRo  dui'rh  scbart^iimif^  Versuche  Dacbwies.  uiclit  an  einer 
naD^lhittlen  Äccomodaiion  des  liypcrtropIiiwcliPii  Heizt-ns,  sondern 
an  der  uugrenü^viiden  diastolischeu  Krwi-itvriiD^ttlliit^keit  ätia  \vr- 
grOssei-teo  linken  Ventrikels.  .Steigt  durch  Erhöhung  des  Wider- 
stands in  dL-r  Aortu  der  Druck  in  derselben,  so  wät^list  ja  bei  In- 
sufficienz  der  Aortaklappen  auch  die  diastolische  Belastung  der 
Hnken  Kammer  in  uut'sei'ordentlicheiu  ürade.  Also  nicht  uur  die 
Widerstände  mehren  sich,  sondeni  in  clfichem  Maasse  gleichzeitig 
auch  die  Füllungen,  d.  h.  bei  gleicher  ErhOhtiug  des  arterielleu 
Drucks  wird  die  Anforderung  für  das  linke  Herz  ganz  wesentlich 
grttetier,  falls  die  Seniihinarklnppen  insuflicient  sind,  als  wenn  sie 
BCliliisisen.  Hier  hundeli  e>  sich  also  nicht  melir  mn  eine  reine 
Function  des  Herzmuskels,  sondern  die  genannten  coiiiplicii'ten  Ver- 
hältnisse kommen  in  Beu-aidit.  Vergleicht  man  aber  die  Leistunga- 
fflhigkfit  eines  Hei-zens  mit  frischer  AorleniuMUltirienz  lohne  Hyper- 
trophie der  linken  Kammer)  und  liie  eines  solchen  mit  itltL'ni  Klappen- 
defect  imit  Hypertrophie  des  Herzt-nsl,  so  Hess  sich  in  Itouuiuio's 
Versuchen  die  betvÄPhtliche  Ileservekraft  de:*  letzteren  aufdasDeitt- 
Uchflte  nachweisen.  Man  darf  also  sagen:  der  hypertrophische 
H«rzaiuske]  besitzt  dieselbe  ficservekraft,  dieselbe  Fähig- 
keit zu  gesteigerte  Arbeit  wie  der  gesunde. 

Somit  schafft  die  Hypertrophie  in  diesen  Füllen  wirklich  einen 
erheblichen  Nutzen  für  das  Herz,  und  wii-  sehen  ihn  noph  grösser 
an  als  Marttts.  Niclit  nur  da.'^s  der  hypertrophische  Muskel  sich 
weiteren  Ansprüchen  put  anzupiitJsen  vermag,  sondern  durch  sein  ver- 
Ändertes  Verhalten  in  *X)ntractilit)lt  und  Klasticitüt  vermag  die  Gu- 
Kchwindigkeit  des  Kreislaufs  auch  unter  krunkhaften  Verhält- 
nissen, wenigstens  so  lang  deren  Grosse  gewisse  (Frenzen  nicht  über- 
»cbreit,  annähernd  wie  heim  Gründen  gestaltoi  zu  werden. 

Das  hat  auch  Moritz  ')  junget  wieder  betont  Z.  B,  l)6i  Aorten- 
iasnfficienz  gleicht  die  Erweiti^rung  ntid  verstiü'kt«  Coulraction  der 
linken  Kammer  den  für  die  Oapiltaren  dnreli  das  pathologische  KUck- 
strSmen  gesetzten  Verlust  dadm'ch  ans.  dass  es  eine  grossere  Blut- 
menge in  die  Aortenwnrxel  wirft,  sn  da£s  die  Capillaren  tr<>tz  des 
Rückflusses  noch  etwa  die  mittlere  Blutuienge  erhalten.  Oder, 
um  ein  zweites  Beispiel  zu  geben,  bei  der  Mitraliusufßeienz  erhobt 


1]  Uosin,  Coogr.  C  imure  Med.  18»(>.  6.  402 
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die  rersUrkte  Tbäligkeit  der  rechten  Kanitubr  und  am  Sclilui>s  der 
VentrikddiiDttolv  auch  die  dfs  Uukeii  Vorbofe  die  S]>ai)nUDg  des  in 
Aea  linken  Ventrikel  einstrümenden  Blutüs.  Er  wird  in  di>r  Di&stolo 
stSrki-i'  >;vrüUt,  liiit  ftläo  in  der  äysLole  eine  grüäscü'e  ßlutmeDge 
ZOT  Verfügung  nnd  kann  deswegen  trotz  des  patbologiscliün  Rack- 
strouis  iu  dun  linken  Vorliof  den  KCrpercapillaren  ctva  die  sfleiche 
Ulaimenge  vie  friilicr  garantjren.  Unsere!)  Krui^titen»  werdi:n  also 
Schäden,  die  sich  im  Kreistauf  geltend  maclien,  bis  zn  einem  grossen 
timdt!  wirklich  aufügegtichen.  Ex  litigi  demnach  für  uui>  keinerlei 
(irood  vor  von  diesem  altgelieiligti'n  Nanten  ah/.ngehen,  denn  es  ist 
ein  durchaoü  klarer  BegnfT  mit  ilim  verbunden.  Dtis  mächten  wir 
iu  völliger  irebereinütimmung  mit  MA.BTn'»')  gegenüber  den  Angriffen 
r.  Bascu's  ')  auf  dii-se  Tenuinologie  betoiien. 

Mit  dem  Begriffe  der  A  ungleich  nng.  der  Compensation  sciteiB 
de»  Herzens  ist  keinesweirs  gesaj,'!,  dass  der  Kreislauf  sich  nun  etwa 
wif>  rtn  nurmaler  verhielt«*-.  Davon  ktuin  keine  Rede  »ein  und  zwar 
aus  vicIfacheD  Orflnden,  in  vielfacher  Hinsicht  tiichL 

Ziinftchst  stehen  hestinimte  Abschnitte  des  CrefftBs- 
«ystcnis  jetzt  unter  einem  absolut  viel  höheren  Druck.  Vor 
ieiD  ist  das  häufig  bd  der  Lunge  der  Kall,  mlmlich  immer  dann, 
renn  durch  bestimmte  Erkrankungen  des  linken  Ueraeiis  oder  durch 
Affectionen  der  Lunge  xe\hst  eine  Hypertrophie  der  rechten  Herz- 
kammer entsteht,  denn  diese  Hyi'crtrophie  ist  nur  ein  Beweis  för 
die  Thalüai-hc  der  Druekerhöhung  in  der  Luugcnarierie.  Geätejgerte 
fipAiinnng  in  den  Lnngengefässen  stSrt  aber  immer  die  Athmung. 
Jeher  dieGriinde  herrscht  keine  vollkommene  Klurh>-i(.  Zwar  werden 
Aljp  einig  sein,  da!%i  eine  Verlangaiunung  de^  HluUntroms  in  der 
Lunge  sn  i^icti  schon  die  Respiration  scliSdigcn  muss.  Denn  dann 
Lkommt  in  der  Zi-iteinlieit  nur  wenigi^r  Hänioglohin  mit  der  Alreolar- 
'loft  in  Bertilining.  und  da  schon  in  kUi'zester  Zeit  die  rolhen  KOr- 
perehuD  sich  mit  Sanerütoff  iiuhezu  sättigen,  so  bedeutet  ein  lang- 
lerer  Durchgang  des  Hiiiiii'>g]obins  durch  die  Lunge  lediglich  einen 
fachtbeil  lur  den  Gatiail»lau»cb. 

Dyspnoe  entsteht  aber  auch  ohne  eine  stärkere  Verlangsamting 

Ides  Kn-islaufs.  allein  schondnrch  Steigerung  des  absoluten  Drucks  in 

^deo  I.nngengeniüsen  und  ihre^  Hhitgehalt.s.    Dann  bleibt  die  Lunge 

anatomisch  nicht  unverändert,  sondern  ihr  Bindegewebe  vennelirt 


11  MAmroa,  ErgvltnlHe  u.  e.  w.  Wic»bnd«i  1896,  S.  3a 

3)  T.  ftA>»m,    Phyriologiu  und  Piktliolopip  di-*  Krri«laii&:    ü-mer  Coogr.  £ 
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sich  und  durch  ÜlittiiuHtritte  sammelt  sich  reichlich  ein  braimca 
Pigment  in  AlveoIarepithcUcu,  Lcukocytcn  und  in  den  Interstitiell 
an,  so  dass  die  ganze  Lunge  eine  liriliinliohe  Farbe  belcammt  (Zu- 
stand der  braunen  tudurntiün). 

Xocli  nirht  sicher  entschieden  ist  nun,  wie  sich  dann  die  Geßlss« 
zum  AlTeolarraom  verhiilten.  Meist  nimmt  man  an,  dnss  sie  sieh 
in  Folge  dI^s  crliölitcn  Drucks  ächl.-lnjseln  und  in  den  Alveolarraniu 
hiueinbuchten.  Dann  wird  die  Dyspnoe  zugaiiiin<.'ntiäng{.'n  mit  der 
Verldoinwung  des  Luftrauuis  der  Liingf  doi-ch  <IiL*  geschiangclten 
GelUsse.  Dem  gegenüber.  Iiat  v.  Basch  ')  hervorgehoben,  dass  durch 
vermehrten  Drucli  und  Blutreichtlium  die  LungengerjUsc  sich 
strecken,  also  den  Älveolarraum  und  damit  die  ganze  Lunge  Ter- 
grossem,  sie  aber  zugleich  selu-  viel  starrer  und  schwerer  bewi-g- 
lich  machen  (Znstand  der  Liingenschwellung  und  Lungeu- 
starrheit).  Durch  die  Abnahme  ihrer  Excursionst'ähi^keit  werde 
aber  die  Atlimnng  anf  das  Scliwurste  gBscbädigt.  und  daher  rühre 
die  Dyspnoe  aller  Kranken  mit  Stauung  in  der  Lunge.  Experimen- 
tell scheint  uns  v.  Bascu's  Auschauung  vorzüglich  gestützt  zu  sein. 
Er  wie  zahlreiche,  seiner  Mitarbeiter  sahen  eine  Abnahme  der  Lungen- 
cursionen  immur  dann  eintreten,  wenu  bei  krflftig  i^chlogendem 
rechten  Kerzen  eine  Insufficienz  des  linken  durch  irgend  welches 
Mittel  erzeugt,  war:  gleichzeitig  wuchs  auch  das  Volum  der  Lunge. 

Diese  Vorstellung  über  das  Entsteben  der  cardialen  Dyspnoe 
erscheint  uns  hSchst  ansprechend  und  wir  mUs-sen  v.  Basch  voll- 
kouimcn  Becht  gehen:  es  ist  eigentlich  kein  Grund  vorhanden  die  Er- 
gebnisse desThierx'ei-sucbs  in  diesem  PaUc  nirht  dirert  zur  Erklärung 
der  Verhältnisse  am  Menschen  zu  verwenden.  Die  cardiale  Dyspnoe 
unserer  Kranken  mit  Sicherheit  als  eine  direct«  Folge  der  Lungen- 
Schwellung  und  -Starrheit  anzusehen,  daran  hindert  nns  nur,  dass 
eine  bcträcbtlii-hu  Jlahl  ausgezeichneter  Bcobachter-j,  weicht-  beson- 
d«rs  anf  diese  Verhältnisse  achteten,  während  dieser  Anfalle  eine 
Luiigeiirichwellung  nicht  nachweisen  konnten.  Auch  wir  haben  es 
vergeblich  versucht  v.  Basoh')  h&It  demgegenüber  Lungenbläliungeu 


1]  V.  Bucn,  Pltyitiologle  und  Palliologie  dt»  Kn?i*]auß>.  /Ahln-ickc  Ar- 
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EbundiL  Nr.  9.  S.  ^»i  —  A.  Fiubnkku  Lungi^nkmokbcltou.  Lcüpng  ISSa  S.  1S&. 
—  Pror.  ItoHiuTR«  in  LHpdg  noch  ni(lndticbi.'D  MittJidi langen. 

3f  T.  Buch,  Wiener  klin.  Wdifl.  1S8S  Nr.  3.  S.  62. 
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i  Hfrzknolcen  lUr  häufig  und  führt  dafUr  keinen  geringeren  Ge- 
wftbntniUD  als  Stokks  lui.  Es  müssen  also  docli  noch  weitere  Be- 
otwdituDgeo  vorgenoinnici)  w<-i-deii,  »iid  vor  »llen  Dingen  orH'hvincn 
mir  liüecUoDun  der  Lungu  uuU:r  vuls((r«:c)i<:iiil(;m  Druck  seJir 
vflnscheuswerUi. 

\\w  nun  die  ErklSrnng  auch  uusfallen  mu^,  jedeiifsUs  leidet 
L-rhShtom  lilntdnick  in  der  [juige  die  Athiniing  und  zwar  oui 
HO  mobr.  je  stärkei*  <lic  SjfAUUiuii^  der  Geßf;i^!e  Ut.  Man  versteht  aimo 
leicht,  dasö  die  Dyspnoe  dieser  Kranken  bei  je<itrr  reichlicheren 
Dnrrhätr&miiDg  der  Lungen,  alsu  z.  B.  hei  Kürperbewegungea  wesent- 
lich nächst  L'nd  daiin  liegen  ja  für  die  armen  L/eulc  so  auKser- 
irdentHche  rnttunehiiUicIikoilen. 

Die  Fehler  des  rechten  Herzenti  inrerde»,  »abald  Dherbaupt 
ilie  rückwärts  von  derTrieuspidalklappe  gelegenen  Partien  mitbelroSeu 
sind,  zu  venöäcu  Stauungen  ttibreu.  Da  diese  Ri-strheinmigun  iden- 
tisch j*ind  mit  den  l)ei  der  Schwäche  de»  rechten  Ventrikels  vor- 
konuitendeu,  so  sollen  siü  mit  diesen  zusauuncu  betrachtet  werden 
(ik  spSter).  Dach  int  hier  noch  eine  BeKonilerbeit  der  angeborenen 
Fehler  de.<<  recht«»  ifei-Kcns  zu  ei-wShueu,  welche  ttlr  diese  charakte^ 
ristisch  sind,  das  .«ind  jene  extrL'njcn  Grade  von  Cyanose  der  Haut, 
die  sogenajinte  Blausucht.  Auch  hei  der  gewöhnlichen  Venenstauun^ 
liekomnifiD  diu  Krmnken  eine  hUaliche  Haatiarhe.  Aaa  hängt,  einfach 
xusannien  mit  der  bUnlichfU  Farbe  des  s^uej'stofTannen  Bluts, 
iber  sie  ist  einmal  an  StjLrke  nicht  entfernt  mit  der  angeburcnen 
CjTUiose  M  vergleichen,  uud  dann  verbindet  sich  diese  liftiiflg  mit  Er* 
ullirungssti'n-unßrcn  von  Organen:  kolbi<,'er  Verdickung  der  letzten 
PluklainK  an  Kingern  und  Zeben,  Verkitinniernng  der  Genitalien  uud 
des  Ilaarwaclues  an  ihnen.  Auf  die  Erklärung  dieser  Elrschtinnu- 
I     gen  werden  wir  später  eingehen. 

I  Alle  Kranken  mit  dunernd  urhühteni  arteriellen  Druck 

'  sind  beef«nders  h«i  AnlSssen,  die  denselben  weiter  vergröSRem,  der  Ge- 
j  fahr  eini-r  Arlerienbcrütiing  uiisge.<elzt  und  dies  am  leichtesten  dann, 
^wenn  die  Wilnde  der  <ie)Hsi*iin  \Vider.HtÄnd.«ifähigkeit  eingebilsst  balicu, 
^^  Bi.  bei  Arteriosklerose.  Es  ist  genUgend  bekannt,  wie  häufig  bei 
^^Her  Krankheit  Blutungen  im  Hirn  oder  AugenhiuUn-gnind  he* 
I  ohachtAt  werden,  und  vt^rnebnilich  aus  Anlatw  von  Krhöhnngen  des 
I  Ülutdnicks  eintreten  i  Coitus.  ittj-cliisdie  Erregungen,  Miiskelansti-eu- 
guugen,  1  >efä<:ati<in I.  Dazu  machen  sich  unt«r  besonderen  Umständen 
noch  hi-^odere  Verhältnisse  geltend.  Bei  Stenose  der  Aorta  dehnen 
«ich  die  Arterien  während  des  Pulses  nur  sehr  langsam  aus  —  woil 
liei  der  gedehnten  Systole  die  Aortenwurzel  nur  langsam  gekillt. 


5U 


Du  Hon. 


wini.    Das  führt  xu  Anumaliüii  den  ArtPiicupulses.    Da  diese  wesent- 
lich nur  Interesse  fllr  die  ftnttliche  DüiRnostik  haben,  dif  physiolo- 
giärhcii  Vorgjlnf^-  Ai'S  Kreislaufs  alivr  nirlit  beeinHiissen.  .soll  tiiorj 
nicht  nftlifir  auf  sie  eingegangen  werden.    Bei  Insuffidenz  <ii-r  Aorten^! 
klappi'U  wird  eine  iibcrnonnal  grrofse  Bliitmenge  mit  erhöliter  Ge- 
schwindigkeit in  die  Wiirüel  di-r  Aorta  finfftworfen,  ein  Theil  diivonj 
strßnil  sofort  Kurllck  in  die  linke  Kanimer.   Diinh  die  Arteiien  litnft' 
also  eine  steile  holn;  BL-rgwelle   ati  und  vj^  folgt  sehr  schnell  eine 
abnorni  grosses  Wellentlial.    Die  Pulscurve  zeiclinet  sich  durch  ihre 
ftuflallend  starke  KrtnuinunB  aus:  der  Puls  wsclieiul  dein  tastenden 
Finger  gross  uml  hüpfend  (celer).  Auch  kleinen*  Arterien,  deren  Be- 
v-i;i:;un<;;eu  mau  süiisl  nicht  bemerkt,  zeigen  jetzt  autfnllende  l'uliia- 
tionen.  so  sieht  man  z.  B.  nicht  selten  die  Nagelbetten  an  Kttnden 
nnd  Füssen  mit  dem  Puls  isocluxin  errCthen  und  erblassen.  In  irinnclien 
Fällen  pulsirt  aognr  die  ganze  Leber  fühlbai".    Hier  ist  nun  die  eigeo- 
thlhnliche  Veränderung  des  Pulses  flir  die  Kiint-tionen  des  Kreislaufs 
nicht  mehr  gl(.-ichgiiti<;.    Denn  durch  dif  starke  und  schneüi:  Aus- 
dehnung  der    Arterienwände    wird    ihre  Klasticii«t   zweifellos    in 
besonderem  Maasse  in  Anspruch  genommen.    Es  kommt  leichter  zo 
einem  bluibunden  Dehnungitzii stand  derselben  und   damit  7.»  einer 
durch  vasomotorisclie  Eindtlsse  nicht  corrigirbaren  Kamnvermelirung 
des  Arteriengebieto ').    Da  aber  der  Krei^auf  wegen  der  verhältniss- 
m&saig  geringi-n  Grösse  unserer  Blutiueiige  darauf  angi-wii-seu  ist,. 
dus  das  Volumen    der  Gefässe  ein    bestimmtes  Maa.xs   nieht  flbcr-J 
schreitet,  so  können  leicht  aus  der  Elasticitätsveruiinderung  mang«!-' 
hafte  Filllmigvn  folgen.    Damit  stimmt  auch  die  klinische  Eifabrung 
ttberein.    Man  beobachtet  im  (iefolge  -■M-hwerer  Aoileniusufäcieuzcn 
die  Erscheinungen   eines  verlangsamten  Kreiidaufs,  ohne  das»  Stfi- 
rnngen  ites  Herzens  dafür  verantwortlich  zu  machen  sind,  und  man. 
fithrt.  sie  mit  Recht  auf  abnorme  Erweiterungen  von  Arterien  zurück. ' 

Endlich  füllt  das  hypertrophische  und  oft  ja  ausserdem 
erweiterte  Herz  den  Brnstranm  viel  stärker  aus  als  das 
gesunde  und  stHrt  dadurch  die  Voliimzunahme  der  Ijungen  und  die 
Athmung. 

Alle  diese  Jlomenl«  machen  sich  nun  je  nach  der  DrHHclie  und 
Localisation  der  in  Betracht  kommenden  Herzhypertrophie  für  den 
Einzelfall  in  sehr  vei-schiedenem  Maasse  geltend  Das  ist  einer  der 
(ifünde,  dass,  manche  Klappenfeliler  r^dativ  gdn-sliger  sind  als 
andere.     So    stören    nicht   zu    sdiwci-e   Aorteninsufficienzen,    oder 

1)  •.  BwunBAcn,  Anh.  t  rxp.  PiiUiol.  8:  Bombkiio  u.  Uuqii-bld  L  & 
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Cotnbinntioneii  dei-selben  mit  mAsüigen  Stenosen  utt  ibrvn  TrS^ur 
entschietlen  weiiigvr  als  manche  Mltralfclilcr.  Das  iIllrlYe  durch 
die  iii  lifiit^n  KÄlIen  verschiedene  ßt!theiljg:ung  der  Lunjri'ii  v«iv 
sUudlicb  si-iu. 

Was  wir  besprachen,  pilt  für  dfn  Buhezuataiid.  Falirtn  die 
Kninkvii  nun  Muskelbewegriingeii  au»  Moorwacbst-ii  sehr  häuÜB  weitere 
Scbwit-rigkeiU-ii  för  daü  Herz,  weil  dann  <iie  von  ihio  zu  IfitU-nde 
\rbcit  bei  irgendwie  slArkerej-  Ausbildung  des  VcntUdefeftii  enorm 
wRchst') 

Ateo  eii>e  ganze  Reibe  von  Momenti-u  verhindert,  duss,  utiwohl 
die  AccDiiiudationKfahigktit  de»  Helens  helfend  eingei^ritten  ist, 
der  Kri-islaiif  flaiui  dem  ncii-nialen  gleicht, 

Wenn  nun  wirklich  auch  so  viele  dieser  Kranken  an  den  manni^ 
fisclisten  Beschwerden  leiden  und  ga:iz  be.sonders  über  iingenilgcnde 
l^riRtuncrsfUhif^keit  ihres  Krei»1aufäa))parales  kla^^eii.  ^o  Hegt  das 
aber  nicht  nur  an  den  letztbe^procheni-n  VerhiHtnis^en,  MiiuliTn  auch 
UD  Zuirta&d  des  H«nEiniiBk*<lN.  Wie  Ist  das  niögUch?  Et  ist  ja 
Iiypi-rlroiihisch,  beflndf-t  sich  im  Zustande  der  ('«inpensation,  UDd 
der  byperlropliiscbe  Muskel  kann,  wie  wir  ausführlich  zu  erörtern 
X'CTsnchten,  an  Leislnngsfithigkeit  dem  normalen  vollkommen  gleichen. 
Er  kann  es,  aber  leider  tUut  er  es  meist  nicht-  .Sondern  in  Wirklich- 
keit bleibt  der  alte  Srztliche  Satz  zu  Htfcht  bestehen:  Ein  hyper- 
trophisches Herz  iäl  doch  nicht  so  gut  wie  eiii  gesundes.  Der  Ver- 
gleich zwischen  dem  hypertrophischen  Biceps  des  Turners  und  dem 
gwsson  Herren  mag  ftlr  manche  Fälle  süininen  —  filr  viele  passt 
er  nichi.  Das  liegt  einmal  an  den  obengenanntMi  Momenien.  vor 
«Dem  aber  daran,  dass  so  sehr  oft  lier  hyperti-ophischc  HerzBiUisIcel 
von  Anfang  an  nicht  vollkommen  gesund  ist.  Wir  erinnern,  wie 
liAußg  Infectionen  die  erste  Veranlassung  zur  Ausbildniig  der 
Hypertrophie  geben.  Sind  sie  doch  entschieden  die  wichtigste  Veran- 
laasnug  zur  Entstehung  von  Klappenfehlem.  Sie  ergreifen  ja.  wenn 
Ülierhaupt  das  Herz  betheiligt  ist,  fast  immer  das  ganze  Organ,  vor 
aUeni  auch  die  iMiiskul»tar.  Es  eutslehen  in  ihr  bei  den  verschiedensten 
Infecliomtkronklieiten  und  gerade  auch  bei  der  PolyurtbriÜa  rheo- 
niaticu  allerlei  l'egenemlionen  der  Fasern,  interstitielle  Kntüüudun- 
gen  und  Erkrankungen  der  Arterien  mit  Thi-ombosen.  Dass  diese 
anatomischen  VerÄndernngen  des  Myocards  theils  schon  der  Aus- 
druck einer  ^<'hweren  ScbüdiLTimg  sind,  iheils  direct  r.n  lebhaften 
PunctiuiisstV>ningen  führen,   kann   nicht  zweifelhaft  sein;  wie  wir 
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schon  salicn.  ist  bereis  der  Eintritt  der  KlappeiiinsHfßcienzcn  viel- 
fitch  nur  verstäDdlich,  wen»  man  eine  bcträrlitlichf  Contraction»:- 
RtfiruDFT  <lc-^  Herzmuskels  annimmt.  Ma.cben  sich  nini  diese  iiiyocur* 
ditisthen  VüränilermiKfii  sclioii  von  UcRimi  au  fiir  die  Eotwit-kluag 
der  Klai>))en  felller  nnd  auch  sonst  durcli  mancherlei  t^rsi'lieinunzen 
bemerkbar,  welche  die  Ventildefectö  von  Aufaniir  an  begk-itL-n.  so 
schadigeü  sie  weiter  auch  das  Herz  für  spätere  Zeiten.  Jene  Ent- 
xitndutiRcn  haben  uäinUch  diu  Teudtna  sich  ausxubreitüii,  sie  sind 
Tou  Anfang  an  meint  i'hi-oniHcher  und  progredimnder Natur.  Wahrend 
sie  an  der  i-ineu  Stellt-  unter  Hildung  von  schwieligen  liindegewebs- 
sarbeii  «nshi-ilen.  schreittm  »ui  an  andrren  weiter  und  sorgt-n  so 
dafür,  iloif»  die  mit  der  Kntüiiuidung  verbundeuen  Schädig iiugcn  sich 
andauenid  geltend  macheu.  Die  Heilung  erfulgt  ja  auch  nur  in  be- 
echräuktein  Sinne  durrh  Bildung  von  Bindegewebe;  eine  Wieder- 
herttlellung  der  Muskelfasern  findet  uHtürlich  nicht  sUtt^  und  a»  ist 
sehr  wohl  möglich,  dass  die  Uiiidegewehsschwieleii  an  manchen  Orten 
des  Herzens  die  rontractiijuen  wesentlich  beeinträchtigen. 

So  kann  mau  dii'  herabgesetzte  beistungsfÄliigkeit  vieler 
hypertrophischer  KlappenfelilerherKen  vtTStehen  —  sie  stehen 
unl>^r  di'm  Einflus»  einer  cbrönii^chen  Kntzilndung  und  wie  das 
eiitxüiidi.-te  Myocard  im  be-sten  Falle  den  geriiigeu  AnsprElchtsn 
der  Rnhe  genfigt.  jeder  vergn-mneilfn  .Anforderung  gegenüber  aber 
leistungsunßthig  wird,  darauf  ist  spater  einzugehen.  Diese  c)iroiiischen 
Bntzflndungcn  bind  in  K  läppen  felderberzen  nachgi-wietieii.  Sie  hrancht-n 
nat&rlich  nicht  in  jedem  daznsi^in,  erreichen  auch  in  dem  ergriffe- 
nen  Organ  «ehr  wechselnde  Aitsdehnung  und  SlJlrkB;  In(ensit.^i.  wie 
Beschaffenheit  der  Myocardprkrankung  stehen  in  keinerlei  Beziehung 
za  der  Art  des  Klappenfehlers  und  zu  seinem  Alter  —  lauter  Mo- 
ment«, welche  zum  VernlÄndnifis  des  wechselnden  Verhaltens  solcher 
Herzen  beitragen.  Ferner  bedenke  man:  der  fortsc breitende  Charak- 
ter der  endo-  wie  niyoeai-dilisahen  Processe  muss  die  LeistUDgs- 
ßliigkeit  des  Herzens  deswegen  so  ganz  l>esondei-s  ungUnstlg  be- 
einflussen, weil  durch  die  wachsende  Endocardiliü  die  Anforderun- 
gen mehr  und  mehr  wachsen,  durch  die  Kntzbndiingeii  im  Muskel 
aber  seine  Kraft  in  dem  gleichem  MaasKe  äinkU  Also  die  Dinge 
liegen  so  iinglinstig  wif  mriglich. 

Sehr  viel  schwieriger  als  bei  Kl  «ppen  fehler  herzen  ist  die  Er- 
klärung der  herabgeseixten  LeistiingstAliigkeit  Ihr  diejenigen  Hyper- 
trophien, deren  Entt^itchung  mit  Int'eetionskrankheitcn  nichts  zu  thun 
hat.  Hier  kommt  zunfichst  der  rechte  Ventrikel  in  Ketrachr.  Wenn 
er  allein  hyperti'ophii-t,  so  geschieht  dos  ja  meist  iu  AbbüDgigkeit 
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^Anonalieu  der  Lungv.  Da  diefu-  nich  bfiufig  mehr  und  mehr 
uud  damit  auch  die  Aurorderuugcn  fOr  dits  rerlitc  Hcn 
wgTiiBseni,  so  isl  darin  fiir  viele  KäUe  eiii  Moment  geg«l>en.  welche* 
erklüi't.  diisa  solch  »■in  hypertropliisclicr  rt-chter  Veutrikel  wesent- 
lich ftchlecliter  gesteHl  ist  als  ein  gesnudcr.  In  anderen  FftUeii  isl 
tus  voltkuiuiui'ii  dunkel,  wiiruni  die  hypei'trojihische  rechte  Kammer 
nicht  U'istinigsfäliiK  bleibt.  Wieder  andere  UnU-rauclier ')  noch  wir 
selbst^)  liabeu  trotz  zahU'eicher  nicthodisctier  Beobachtungen  irgend 
welchvn  Anhaltspunkt  dafür  ^cfViuden. 

All  der  linken  Kammer  liegen  die  Verhftltniiwt;  relativ  einfach 
für  diu  auf  Arteriosklerose  zu  bezielieiidt-n  Hypcrlropliien.  li*  isl 
genügend  bekannt,  mit  welcher  Vorliebe  die  Kndarteriilis  gerade 
die  Kranzgefässe  ei^rftift  uud  zu  welch  ausgiuliigeii  Schädigan- 
geu  der  Herznin^kulatur  dieOuronarskleniso  tHhvt.  Auch  die  nephri- 
tiBcbvn  Uerzhypertrophien  bereilendeiu  Vci'ätäiidni^.wenigst«!!» 
KOm  Theil,  keine  sonderliche  Schwierigkeit  Denn  viele  Kranke  mit 
8chrnmpfiii(-re  lialii'ii  ein  recht  leistitii^sfilhiges  Hi-rz.  und  ei:st  sp&t 
treten  Insufticiunzursi^belnungen  ein.    Andere  Leute  mit  sogen,  i'bro- 

■h-parenchyiiiat'tser  Nephritis  kommen  schon  wegen  des  Zustande» 

Nieren  zu  kfiuer,  auch  nur  eiuigerniassen  eriräglichen  Existunz, 

les&en  bei  manchen  Nierenkranken,  das  mllssen  wir  ohne  Weiteres 

theo,  ist  hitiher  unaiifgukliirl.  wurnm  ihr  Hürz  einer  |:^'nQgendeD 
eUlungafähigkeit  entbelirt:  die  .Saclie  ist  eben  noch  nie  eingehend 
utvi-suchl  worden. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  in  dieser  Hinsicht  bieten  aber  die 

erzverSnderungeu,   welche  sith  nach  Bier-  und  Weinmisa- 

brauch,  sowie  nachübermJIssigenk&rperliehen  AnstTengungen  finden. 

Zwar  »ind  bei  einem  Theile  derselben  ausgedehnte  fettige  Degen«- 

■atiouen')ond  frische  Entzfni(Iun^'n'lj'e8chcnwor(ien,unriilifsereirht«n 

eine  &klftning  der  herabgesetzten  LeislungstShigkeit  vullkouh 
neu  aua.  Frische  luÖltrstiunslionle  lagen  durch  das  Myocui'd  zer- 
Btreot  und  n»ibwn  wolil  ala  Ausdrnrk  davon  butrailiti/t  wei-den.  das* 
das  byperli-ophische  Herz  der  Ke8t*etüung  von  Kntzündungsei-n-gem 
besonders  leicht  zug&nglieh  ist.  Den  Alkohol  als  den  schuldigen 
anzusehen  dafHr  fehlt  zwar  am  Herzen  jede  Berechtigung,  denn  reich- 
liche AufDahnie  concentrirten  Alkohols  erzeugt  an  ihm  in  der  li^g«l 
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keine  KiitzUndniigen.  ImiTierhin  ist  doch  bei  der  notorischen  Fähig- 
keit dieäcs  Gifts,  sßlclic  nti  anderen  Orguneii  horvor^urufeu.  nucli  fUr 
das  Herz  eine  rällige  Alilehniing  seiner  ßedeuiune:  nu<'h  iiii-lit  müg- 
lidi.  Wahrsclieinlicher  ergreifen  iiifectiöse  I^rocesae  das  Herz,  weil 
seine  voransgelicmic  Erkrankung  eimm  hcsonderw  günstigen  Hoden 
für  die  Thfttigkeit  von  Mikroorganismen  schafft. 

Diese  interntitiellcD  Proeesst  fand  man  bisher  nur  in  einem  Thcile 
der  Fälle,  uncl  der  .\ntor  selbst  ist  am  allerwenigsten  geneigt  den 
Befund  zn  generiLliöiri-n.  Üi»  so  weniger,  als  von  uutoriliitiver  Seite  'i 
betont  wird,  dass  llberwiegentl  häufig  das  Myonird  keine  anatomischen 
Verändern n gen  anfweisl.  Können  wir  auch  diese  Ansrhauuug  nicht 
als  streng  bewiesen  anseilen,  da  sii-  nur  auf  die  Unlersnrhnng  einzelner 
Herzstücke  begründet  ist,  so  bflrgen  docli  Name  und  Erfahrung  ihres 
Urhebers  für  ihre  Hedentniig, 

80  wird  es  wenigsten!*  i'ür  eine  Keihe  von  Killleu  versiandlidi, 
dnss  hvpertn>idiische  Herzen  an  Tüchtigkeit  den  normalen  nocb- 
Steben.  Wir  betonen  nochmals:  der  verstärkte  Herzmuskel  ist  a» 
sich  in  einen  neuen  (iluicligewicbtszustand  gekunniieii.  IHej^er  schatlX 
Ulm  theoretisch  trot«  dauernder  Ki-filllung  erhuht«r  Anforderungen 
die  gleiche  Acconiitdationslireite  wie  dem  geitnndeu  Herzen,  und 
thatsHchlich  giebt  es  hypertrophisebe  Herzen,  welche  ilas  erweisen. 
Doch  sind  diese  in  der  Minderzahl.  Häufiger  verbinden  sich 
mit  der  Ursache  für  die  Ausbildung  der  Hypertrophie  auch 
Veranlassungen  zur  Schüdigung  der  Herzthiltigkcit  und 
das  äussert  sich  sowi>hl  in  der  Leistungs-  wie  in  der  Le> 
bunsfjibigkeit  solcber  Harzen. 

Also  manches  hypertrophische  Herz  verhält  sich  jeder  grosseren 
Anforderung  gegenüber  ablehnend,  es  kann  sie  nicht  erfüllen,  das 
Weiss  sein  Träger  und  nmthcl  sie  ihm  nicht  zu.  Wird  aber  ihre 
Ausführung  versucht,  so  ennüdet  der  jMiitor  viel  schneller  als  da» 
gesunde  Organ,  inid  die  Ernilldiing  wird  nicht  durch  rasche  Er- 
holung ausgeglichen,  sondern  führt  zu  langdauerndfu  oder  sogar 
irre|>arablen  St&rangen.  Sclion  lange  wussie  man,  dass  Menschen 
mit  Ilerzhyp(Tiru|diien  durch  kiirperliche  Anstrengungen  ungewöhn- 
lich gefährdet  oder  sogar  dauernd  geschädigt  werden.  Daher  die 
Btels  erneuten  Warimngen  der  Acrztel  So  vertragen  manche  Frauen 
mit  Her/felllern  das   Puerperium    ausserordentlich  schlecht^)     So 


1)  Bot.uNDKft  in  der  Fftacltrift  lllr  ft-tu-nkorcr.  Münubcii.  —  IIikdbii.  Anch. 
l  klln.  Med.  GG.  ä  a 

Sj  l.KTPKH.  Ztocli.  f.  klJn.  Med.  3.1  i:!.  1. 
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kCuneu  fei'n«r  soldie  Iiiraiike  durch  KCrperbewi^j^uii^cn,  die  vielleicht 
Docli  an(*ffcffihrt  wtrdcii.  alicr  mit  iiiijTPwolinter  Anstrpngiing  ver- 
koOpft  sind,  auf  das  Sctiw«i^t«  ircschädigt  w«rdoD.  Ks  K-idet  die 
AcroniodHtioii  deü  H(ü'xi^iik  filr  längere  Zeit,  diie  mit  Herzin.sufficieni! 
idi-uti?clie  nC*v^BMtloii«»tlirDnK"  stellt  üicli  ein  Hier  kann  man  »ich 
Renken,  dass  Knlxlindinigeii,  wtklie  im  Uvrrxa  Ijfätvlicri.  üeine  Kr- 
jung  auflialteu  odt-r  aogiir  iiniufiglicli  maclien,  denn  sehr  leicht 
rinl  iHp  Auüibreitiin^  patholuKiwchtfr  Processi;  dun-.li  i-iiK-  funotioaelle 
räctiung  von  Gcweboii  befordert. 


aundeni  liäiifie  entwickeln  Kich  nuiiStörnn^L'u  in  der  Leitttiinfi:)<- 
lilgfkeit  Av»  accuiiiodirti'ii  Herzmuskels,  i^ogenaimTe  Hecoaipensa- 
^tioncn.  aitrl)  üUiip  dass  eine  erliölite  lnan»pnichimlime  des  Or^aiit; 
I      voranging,  uud  <iamit  kuuimen  wir  xn  dem  «beii  erwähnten  zwcileti 
^Blach(li<-il    der  hypprlropliiiirlicn  Kerzen:  n>Iiitli(.-)i  dem,  Aüss   ihre 
^■^bensfAhigkeit  kSnier  dauert  als  die  des  gesunden  Organa    Hotclie 
^HlüruiigL-n  stidlen  »ii-)i    in    vielen    I-*u!lL-n    scheiiUiar    nns  lieiterem 
^Bimmel  ein.  sie  .lind  der  Besserung,  ja  der  Hetlnng  fiUiig.  aber  ine 
^^Oduwi  audi  zur  dauernden  Insiiffitiiiiz  und  zum  Tode  fahren.  Die 
vor&bergchenden  I>ecompen»ationi?n  treffen  entiteliieden  häufiger  die- 
jenigen  Herzen,  bei  welehen  der  rechte  Ventrikel  au  dem  ganzen 
Proccjw  betlieiligt  i.*l.     Und  fiir  ihre   Prognose  int   nicht   nur  die 
LooÜMtion,    sondern   auch    die    Ursache  der   HerzverÄnderungen 
^^•in    Itodeiitung.      Hypeilmphien    nach    KierDiit^sbranch ,    schweren 
^körperliche«  Anütrengungen.    Arteriusklcrose    und    Aorteuklappen- 
fclilem  Mud  in  die-ier  Beziehung  entschieden  nngQnb-tig:  konnuen 
ae  einmal  in  Unordoiui^,  »o  i^t  «las  von  Uhlcr  Bedciitnng. 

In  einem  Theil  der  Fälle  können  zur  Erklärung  dieser  spontan 

^eintrelenden  Uecompensatioueu  Infectiimeii  hcniii{*ezngün  wunlcn  '): 

^fccute  mit  Herzklappen  fehlem  neigen,  wie  bekannt,  t>esonders  dazu. 

^^elenkrheuniali.-'inus  zu  bekoiunicn.  mit  anderen  Wortim.  die  Poly- 

arlhritis  n-citlivirt  aus.'*eri)nientlicli  leichr.    (»dfr  !indi,Te  Infectious- 

krankheiten.  z.  K.  ['neiinitinieii,  Erysipel.  Angina,  künueji  die  Kranken 

it  ilerzhypcrirophien  auf  das  Srhwcrate  schädigen:  einmal  dadurch, 

in  dem  veränderten  Herzen  als  dem  Locus  minoris  re^^istentiae 

jlzilndiingspiwcsjte    hich    besonders    leicht   festsetzen,    oder  aus 

3ifte.    wie   sie   bei    Infeetionskrankbeiten    entstehen,   ein    bereit« 

fidiwfichercs  Herz  leichter  hidiädigen   al«  ein  gesundw;  oder  eud- 

Ji  treten  bei  acuten  Krankheiten  neu«,  nicht  mehr  erfüllbare  An- 

,1  v^  KouBDtu,  Ateh.  C  klin.  Mnl.  53.  8.  141. 
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sprtlclie  von  Heiten  äer  Lungen,  der  Gefilsse,  der  Nieren  auf.  Gar 
nicht  selten  coiiiliiuiieii  sicli  iiit-hn-re  dk'scr  MomoDte. 

Aber  aurJi  fUr  ilvii  siifuirj-kMimen  ßpDliachtpr  lassen  sk-h  doch 
Dur  in  einem  verhJiltmäsiiiAäsig  kleinen  Tlicil  der  Kille  üiisäert:  Ver- 
anhiRsiin^pn  fiir  i-ine  voriitn-rsplißiide  oder  (istuernde  CHrapenstitions- 
stüriiiig  aiifßndon.  Meist  entwickeln  »ic)i  lieide  dodi  aus  vOtlig  uii- 
bekannten  Gründen.  Kiclit  selten  wird  man  n\»  das  M&sssgebende 
eine  «llmälilicli  waclmende,  im  Wfisen  des  Leidens  seihst  liegende 
RrlifilninK  der  inneren  Anforderungen  ansehen  müssen.  Davon 
sprachen  wir  schon.  Viele,  ja  die  meisten  der  die  Acconiodalion 
Keine»  Muskels  in  Anspruch  nehmenden  Vorgänge  sind  progressiver 
Nalnr  und  erreichen  schli-'sslicli  eine  Puleh^  Hfilie,  dass  das  Herz 
sie  auch  in  der  Ruhe  nicht  mehr  ausgleichen  kann.  Dann  kommt 
en  auch  hier  zur  UfliL-rdvluiiing  des  Organs  (s.  S.  621.  Solche  pro- 
gressiv wach.senden  ^yidel■i«tändl!  linden  sich  fiir  den  rechten  Venivikel 
bei  VerkHuerungtu  der  Lnngenbahn  durch  Scbriiuipfungcn  der 
Lunge  und  Kniphy.-'ein.  t'jir  den  linken  liei  Arteriusklerose,  für  beide 
bei  cbroitlMcheu  Nepbritiden,  ilbermäs^igein  Biergeniiss  oder  vsceä- 
f)tven  Kitrperaiistreiigungen. 

Schliesslich  können  die  .-VnsprUdie  an  das  Herz,  obne  sich  selbst 
zu  Ändern,  progi-essiv  zu  grusM  auch  dadurch  werden,  duss  lier 
Muskel  durch  die  in  ibin  ablaufenden  Entzündnngsprocesse  schwächer 
und  schwächer  wird  —  dann  sinkt  natrirlirh  diis  Vi^hältniRü  zwischen 
W'idei-stand  und  Kraft,  die  ihn  fiherwindcn  kann,  in  gleichem  Maasse. 

So  üind  in  uinem  Thvil  der  Fälle  die  vorübergehenden  uud 
bleiljenden  Coinpensatiüns.stürnngen  unserem  Verständniss  nicht  mehr 
fremd,  aber  auch  nur  ein  Tbeil  ist  eiuigermnsMen  versländlich, 
meistens  kennen  wir  den  Grund  ihres  Eintretens  doch  nicht.  Das 
gilt  besonders  für  die  Mehrzahl  der  merkwürdigen  Zustände,  in 
denen  ein  hypertrophisches  Herz  mehr  i)der  weniger  »clinell  in 
seiner  Leistungsliihigkeit  ahnimmt  und  duixih  die  richtige  Zufuhr 
der  Digitalislilätter  wieder  t;esund  gemacht  wird.  Die  in  dieser 
Droge  enthaltenen  ÄutSe  wirken  auf  die  Muskulatur  des  Herzens 
nml  ringen  diesi-  zu  am^giebiguren  Zusamuienziehungen  an.  Wenn 
sie  Krfolg  liahen  sollen,  nniss  also  noch  ein  leistungsfähig  zu 
nmchcndes  Myorard  vorhanden  sein.  Darin  liegt  der  grosse  prognos* 
tische  Werib  der  Wirksamkeit  von  Digitalispräparaten.  Bei  frisch 
cutzüjidlichen  Schädigungen  des  Herzeus  helfen  nach  den  vorlifgenden 
Krfabrnngeii  diese  >itolfe  nicht  vieL  Viele  der  klassischen  Com- 
pensations«tt5rungen  daf^-gen  gehen  prompt  zurück  nach  dem  Oe- 
brBUche  des  Fingerhuts.  Diese  Tliataache  ist  bei  einer  Krkläi-ung  der 


DnubpD  dor  primflreD  loniBtclei»  i1m  HMsinuskelB, 
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iii-rkwilnligi-n  Vorgänge  judfiifaU«  zu  In-rfickKicbtjgeii.    Wir  stehen 
iinäcliHt  noch  durchaus  nnbekaniitvn  Verli!tItiii»soii  gegenOber  und 
D  ttuf  DL-tit.-  Beobaclituugeii  hulTtrii. 

0»  den  venschiedeDSten  Grllnden  koimu*  die  Coiiipunsatioti  eiuer 
durch  dvu  liyiwrtropbischt-n  Muskvl  Dicht  mehr  aufrecht 
■fallen  werden.  Es  kam  ziir  liisnlflcienz  de»  Herzen».  Gt^naii  das 
leicht-  kann  tialürlicli  etntrut^'n.  wciui  bei  nUttleren  jlB<>|irüchiMi  dl« 
llenkraft  primär  «iakt.  wenn  also  das  Krslo  div  Schwficbe  d«s 
Hei^iniiskels  i»u  Wir  dtirrcn  demnach  die  Kolgfersc.lieinnngen  fllr  l^-ide 
Fälle  zui>aniuH;n  besprechen.  Vorh«'  isl  nur  iiocli  zu  «ulersuclitin. 
welche  Scbfidigtin^-n  für  ilie  FunctiunsfnhiKkeit  des  uisht  hyper- 
trophischen Herzmuskels  in  Betrucht  koiniiien.  Dabei  werden  sich 
uatur;;en]S>is  nmiicUe  Wiederholungen  des  früher  Gesagten  ergehen 
nBseen,  «nilererseit»  hal>en  auch  uiancbe  der  jetzt  zu  besprecheuden 
oniente  fUr  das  hyperlropliische  Herz  volle  GUltigkcit. 

Zunächst    von    Bedeutung    sind    BeeintrÄchtigungen    der 

Bl  u  iz  u  Tu  h  r:  Thrombosen,  Euibtdien  und  SkloroBeu  der  Kranzarterien. 

Das  Herz  gebort  zn  den   Organen  ndt  lebhaftem    Hluthedürfiiiss, 

uod  zwar  Ist  das  schwer  zu  Vermissende  Jedenfalls  der  Sauerstoff. 

ie  tirftüsii  der  Kmplimllicbkeit    gegen  Mangel  an  diesem  (las  ist 

lUD   als  nicht  so  gross  aüznsclu-n.  wie  mau  vor  kurzer  iiCeit  uoch 

glaubte.    Wenn  diese  Frage  weiter  discutirt  werden  soll,  nrns»  man 

nteniclieiden    zwischen    den    luealeu    und   allgeuieineu   Kolgen    der 

törteu  Blut  Einfuhr.    Wiitl  ein  grosser  'ITieil  des  Herzens  plütKlich 

iner  Ululzufuhr  beraubt,  so  bleibt  es  stehen.    Dies  beobachtet 

man   zuweilen  im  (iefolge  von  t'oruuarembolien;  ebenso  flihn    im 

Thierversucli  Unterbindung  der  Arteria  circumflexa  ')  fast  stets  zum 

entsrillstand.    Wenn  aber  nur  Aeste  dieser  Geßsse  verschIo8st>)i 

Werdeil,  so  gestalten  sich  die  Verh.^linisse  nach  der  Angabe  der 

Alltoren  recht  verschie^leu.    Eine  Abscbwüchung  der  Kraft  des  bo- 

trefletiileD  Ventrikels  mit  Druoksenkung  in  der  zugehörigen  Arterie, 

Dnicksii-igening  in  der  Vene  schein!  sieh  meisi  zu  entwickeln.    Auch 

die  .Schlagfulge  des  Herzens  wirtl    in   der  BegeJ  verändert,  immer 

liiiäNülg  und  anfangs  bänßg  verlangsamt,  danu  beschleunigt. 

!r  HerWod  kann  folgen  und  tritt  dann  meist  Hnt«r  den  Ei-sehei- 


11  t\>irictiuM   u.  V.  Hcui-vtuao  Kcchariio.   Virdi.  Anch.  8S.  K.  Eßä.     Die 

ildinte  Lili'riitur   Sber   tliv  Fot^n  de«  Kruuxiirtvrii^tiff'i^i.'IiIiuaeN  Hielw  bei 

MUt.  2*»eb.  t  kliti.  Hnl.  24.  8.  ■>I0  und  v.  Fuev.  KU-Ddii  25.  S.  15tj.    - 

I,  Zl«di.  t  kliii.  iteö.  20.  8.  VJiy  —  'l'ioeKTmn-.  I  hniol.  de«  Krvis- 
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nuDgen  des  tw^eiiHiiiiteD  FliininerDü  uder  Wogvu»  ein,  eine»  Zustand», 
tiei  dem  die  einzt-lnen  Mii^kelfn-iern  Ifbtiafl«,  a))er  DiKwoi-dioirte  nud 
desw^^-n  naUluM^  Bt^wL-gimguD  utunibrL-n.  ÜioSLii  FlimmvrD  kann 
bei  Kaniiiclien  wieder  vei^chwindcn  nnd  das  Herz  zu  geordneter 
Sctilagfolge  zurüi^kkubren.  bei  Ilunden  tsl  d&s  uwh  müglicb,  doch 
eauchieden  seltner.  Recht  hfliitig  vird  aber  aiicti.  vie  PuitTEB') 
besonders  narbwies,  die  Ciitcrbindimg  vod  Abstcn  diT  Kranzarterie, 
sogar  von  grossen  GefSssen  verti-agen,  ohne  das«  der  Tod  eintritt, 
und  »ichor  «Ind  jene  von  den  Forschem  nach  Unterbindung  beobr.cii- 
teten  Erscheinungen  nichts  für  diese  Einwirkung  Cbarakterisliüches, 
denn  man  l>L-obiicbtet  genau  das  Gleicht-  nach  zBhU'eichi.-D  anderen 
Schädigungen  des  Organij.  Xach  Alledem  ist  es  wahrscheimicber, 
daes  die  die  Unterbindung  der  Kranzgeßtssu  häoäg  tH>gleitenden 
XisclieiDungen  auf  die  dalrei  uft  nicht  zu  vermeidende  ScMdigung 
des  Herzmuskels  zuritckzunihreu  sind.  Oem  unts{iricht  auch  die 
Erfahrung,  dans  man  am  Mentwhen  antoptiüch  aui^dchnle  Elerz- 
infarcte  finden  kann,  deren  Knl^tehnug  die  Trügt'r  der  Herzen  noch 
lang  überlebt  hatten.  Damit  soll  aber  die  Verengerung  «der  Ver- 
sckliessung  von  Kranzgel^-'^sen  durchaus  nicht  als  bedeulungslo»  an- 
gegeben werdeiL 

Stockt  nun  bei  diesem  Zustande  der  Blutumtauf  in  Arbericn- 
zweigeu,  AbTua  Verstopfung  mit  einer  Fortsetxung  des  Lebens  ver- 
einbar ist,  so  entwickeln  sich  lufurcte,  anSinisrhe  Nekrosen  des 
Muskeltleisches.  Im  (tegensalz  zu  frölit-ren  Annahmen  bat  man 
zwar  arterielle  Anastomosen  gefunden,  doch  scheinen  die^^elben  nur 
eine  gcringf  Verbreitung  zu  haben,  jedenfalls  veruiügen  sie  die 
Bildung  von  Infarclen  nichi  zu  verhindern.  Die  Bcdeutinig  lÜcscr 
Nekrosen  bBngl  vielmehr  von  ihrem  Sitz  und  ilirer  Ausbreitung  ab. 
Also  sicher  stört  Coronarsklerose  oft  die  t^istungsfiiliigkeit  des 
Herzens  beträL-htlich;  eine  uneiugi-schrJiukte  Accomodatioii  de.-^  Organs 
ist  nur  bei  aHsgiet>iger  Klutvej-sorgnng  nulglich.  Man  versteht  so, 
wie  bei  allgemeiner  Arteriosklerose,  welche  ja  so  bitnüg  auch  die 
Kranzgeßtsse  eingreift,  I/cistungsunfilhigkeit  des  Herzens  »ich  leiclit 
einstelieu  kann. 

Auch  chronische  allgemeine  Anämien  scbiidtgen  zweifellos 
oft  das  Hers,  doch  bt  der  Grund  dafilr  noch  nicht  sicher  iHtkannt; 
man  ntiiss  sowohl  an  eine  mantrelhafte  Ernährung  des  Muskels  sis 
anch  an  Degeneration  der  Fasern  denken. 

Wir  wissen  liveiter  mit  völliger  Sicherheit,  das«  frische  Knt- 


II  PoHTSR,  Plingcr'B  An'b.  3&  !^.  366  n.  Joani.  of  |ihri>ia1ci|iy.  IGl  S.  122. 
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luDf^en  des  HerzeD»  (l'ei-i-.  Myo*.  Kndocard)  seine  Tliätig'- 
keil  stfiren.  Waü  hier  rliis  eifreutÜrh  Hass^beudc  ist,  sU--lil 
aocli  dahin,  vielleicht  toxische  Kinwirknngen  der  infertiOsten  Kni- 
iflndnnßcit-  Auch  Ausdolmung  uud  Verbifiiurjg  des  Ci-oevsses  iia 
lluske),  die  entzündliclie  Zei-stilruiig  der  FAsern,  der  Ausfall  coti- 
Iractilcr  Substanz  koiiim«»  sicher  ausserdem  in  Bvtrucbt.  Wie  wir 
schon  «rrwähnlrii .  kOniicn  die  gciianntRii  Verändeningcii  hypu'- 
tiopliische  Herzen  treffen  und  sc)iJiilig:en,  Setir  häufig  beobachtet 
man  i:ie  »iicb  am  vorher  fa-üiinden  nt-nMJii  l>ei  allen  mli^UcJicn  In- 
fectioni^k rankheilen,  vor  allem  im  (lefolge  von  Polyarthritis.  Uiph- 
Iherie.  Typhu*.  Scb.irlach  u,  a.,  sowie  als  primäre  Krankheit.  Diese 
infectiüäe  Myocarditis  findet  sifh  nach  Rohpkro's  Untei-suchiiDßen ') 
elnmiU  auf  der  Hübe  jener  Krankheiten,  wcitt-r  aber  auch  noch  be- 
MHiderc  nach  ihrwm  Abhiul' wilhn^nd  der  Keconvalescenz,  So  kCnnen 
Z.B.  bei  Diphtherie  und  Typhus  noch  Wücheii,  imebdein  der  fleber- 
liaft«  Proresü  beendet  ist,  sich  HerKülünnic^on  in  Folge  von  ent^ 
zilmllirben  Vprändeninpen  dtw  Myocards  ausbilden. 

Die  rbaniiakologie  zeigt  ans  zahlmehc  Gifte,  welche  die 
Thfitigkeit  des  HeriscnR  beeintlnssen,  vielfach  anfangs  erreg«D,  aber 
sctliesslich ,  wfiiii  hv  in  grösscrfr  Mt-nee  einwirken,  doch  meist 
Utuncn  (Digitülihprsparate,  Musearin).  .\i!ch  im  Getriebe  de.'i  .Stoff- 
wechsels, besonders  wenn  er  nnlcr  dem  Kinflusse  von  Mikroorganis- 
inen  steht,  dnrften  sii-h  wiche  Gifte  entwickeln  können.  Wenigstens 
irefas  man.  das»  der  Kj-eislauf  zuweilen  tief  pfschfiilrgt  wird,  otinc 
ias»  eine  sorgfültige  anatamisehp  Untersuchung  des  Herzens  ge- 
nügende AufkUiniii-r  sfhafft^  Nun  gehen  allerdinfw,  wie  jctat  be- 
kannt ist,  die  K reislau ft^iiti^ningen  in  diei^en  KilUen  vttjfach  von 
VasAiRotorenlikbuinngen  aus  is,  später),  indessen  ist  daneben  eine 
tDXii«che  Schiidij;ung  des  Herzens  oft  rerlit  wahrscheinlieb. 

Sehr  schwierig  wird  die  Kntscheidung.  wii-  weit  Degenera- 
tionen der  Miifikelfasern  einen  schädlichen  Einfluss  auf  deren 
PuDrtion  haben.  Das  erscheint  Ja  von  vornherein  klar:  ist  ein 
gnwÄiT  llieil  des  PajxMichynis  cliuniisch  und  morphologisch  sehr 
nheblich  verändert,  so  mrissen  seine  Leistungen  herabgesetzt  Hein. 
IHe  kiiruige.  fettige  und  hyaline  Degi-nt-ration  kommen  hier  in 
BetriK-htund  ihre  allerschwersteiitirade  bereiten  auch  dem  Verstünd- 
niss  keine  Schwierigkeiten.^  Wenn,  wie  es  z.  ß,  bei  manchen 
PhoBphorvergiRungen  der  Fall  ist.  der  Kettgehalt  (Aethei-extmct) 


I)  RoMBKRia.  AkIi.  r.  klin.  .MciL  4».  S.  3t:9  ii.  4a  &  413.  Diw-lbM  Lilvralur. 
31  «.  z.  a  Ci-KiK-iuiAmc,  Arch.  C  klin.  Ucd.  12.  &  liß. 
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der  U'ockenvn  MuKkcläubstaiiz  von  den  II  Proc.  des  NornialzustaDd 
Hilf  26  Pi'oc.  wHchst  'i,  ■w«iiii  die  mikroskopische  UiiU-rsuchuug  bei* 
iiatic  jodi!  Ka^cr  mit  reichlichen  Fettu-oiifun  erfüllt  zeigt,  so  ist  pine 
Uei-ahgewetztf  Leistungsfähi(?keit  derartieei-  erkrankter  Fasern  w&hr- 
SL-heliilii.-h  tmii  um  so  melu'  verBlälidlich.  als  ja  diese  scliweren  Eiitr 
arluDgKn  immer  durch  irgend  welche  sehr  intensive  Öiftwirkung  be- 
dingt sind.  L'ubekautit  ist  vichiiehr,  was  die  geringeren  und  minieren 
Grade  kQiiiiger  oder  fettiger  DegeI1<^ratio^  bedt'iiteu.    Aucli  ihneaj 
wird  sehr  Muflg  eiue  liervoiTUgende  Rolk'  fär  die  Erklärung  von' 
Schwächeziistflnden  des  Henwns  zitge^tproche».    Jedenfalls  kommen 
sie    aber    gleichmässig    bei  runctioustfk-htigeu   und  bei  sdiwachen 
Herzen  vor.    Da»  ist  dnrcli  gesicherte  Beohiiditimgen  erwiesen.^) 
Ja  man  kCnnte  sogar  zur  Auiialime  geneigt  sein,   dass  auch  recht 
hohe  Grade  vun  fettiger  Degi-ncration  iiücli  eine  vi-rhältiiissmiUiiig^ 
gute    Leistungsfähigkeit   zu    gestatten   vennögen.    dagegen    liegen' 
iheoretisclie  Bedenken  kciueswegs  vor.     Es  kommt  immer  darauf 
an.  wieviel  functionstflchtiges  Protoplasma  vorhanden  ist  im  Ver- 
gleich zu  dem,  was  geleistet  werden  soll 

Die  braune  Atrophie  des  Herzfleisches  hat  kaum  irgund  welche 
pathogenetische  Bedeutung,  und  unklar  sind  wir  noch  dai-nber,  wie 
die  Kragmentation  der  Miiskelfaseni  ihre  Fnnction  heeinflusst. 
V.  RKCKuvfiHAusKx ')  sicht  diese  Zi.'rklrifmng  bIs  eine  ogonalc  Er- 
seheinnng  an  Das  wiid  man  nicht  leugnen  können,  dass  ausgedehnte 
Fragmentation  mit  der  Fortdauer  des  Lehens  unvereinbar  ist.  Aber 
es  ist  norh  zu  frgrllnden,  warum  in  manchen  Fällen  die  Herzmuskel- 
fasern während  der  Aguuo  diese  eigentlidm liehe  Verftndernng  er- 
leiden. Wenn  iHe  geringeren  Urade  von  Fragmentaliun  ebenso  wie 
die  von  körniger  oder  fettiger  Degeneration  fllr  gewisse  Krtlle  von 
Bedeutung  sein  sollen,  so  ninssti-  eine  genauere  Untersuchung  aut- 
decken, dass  sie  in  diesen  einen  btfiondere»  ^^il^  einnahmen.  Da» 
würde  eine  Aussieht.  erJiffnen,  denn  alle  anatomischen  Veränderungen 
kltnncn  nicht  nnr  durch  ihre  Art  und  ihre  Ausdehnung,  sondern 
auch  durch  ihre  Lage  bedeutsam  werden,    Für  alle  Organe,  deren 


1)  I.  Kkdiu  Afch.  f.  kÜD.  Med.  ßl.  &  416.  —  OÖnci.,  Cnitmlhl.  1'.  pothol. 
ABBtomi».  1S63.  &  I& 

2)  S-  Kkkbl,  L  c.  —  Weich,  M«(Ue.  N«w«  1688  cilirt  nacb  VincHow-HiHscu; 
De».  VcihHüdl.  <1.  intrniHt.  Cnngri-Mc«  in  llfrliii-  IK.  ."».SS.  —  ]{ü»iieiu.i.  1. 1\ 

3)  V.  BzcKUNoKAVHEy,  Vorliuinltuugi^ii  i).  iuivriiat.  Cougr.  iti  Berliu.  III. 
8.  67.  —  BiBCit-Iliiuciirjti.i}.  8prc.  pathol.  Anntoinio.  ■!.  AuH.  &.  1S(>.  —  Zibolkb. 
Spcc.  iMilhol,  Aimloiiilc.  K  Aufl.  8.  30. 
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«lue  Tlieile  ab  fiinctioDell  TerachicdeDwertliig  liekaiint  sind,  ist 
dies  Uogst  angeiiüiiinicD.  Auvh  am  Herzen  küDute  z.  6.  einu  Lfiüon 
;er  Orte,  an  weloheii  der  Keiz  zur  Coiitrai'lion  erzeugt  oder  <lnr<'h 
e  er  vüm  Vorliol'  zur  Kuninier  Ubetra^o  wird,  oder  snlrlicr  Slolk-n, 
*a  welrbeo  besotider»  viele  functiunell  wichtige  Fasern  ziisaiiiini'D- 
Uitfen.  von  l)«souderer  Bedetitiiii^  sein.  Aber  die  Ht;ltiing  kommt 
nicht  von  VcrmuÜiunKen,  sondtTii  nur  von  'Diat.sHctit'ii. 

Hier  sind  noeh  einige  Bemerknn^n  (Iher  das  sogenannte  „fett* 
kerz' ')  zu  tuitrhon.  denn  iu  der  Erklärung  von  FunctiünBStJirangen 
spielt  dieser  Begriff  vielfai-li  noch  eine  grosse  Kolle.  Man  versteht 
darunter  xwel  verBcliiedene  Dinge:  einmal  <las  Krgcbniss  jener  eben 
bespnn'henen  Katartiing  der  Fasern,  und  weiter  eine  Eiberreii-Ulicho 
Entwicklung  des  vom  I'ericard  ausgehenden  InterstititUen  Fett«s. 
Heide  Xtislände  halten  nichts  mit  einandi-r  gemein,  spei-iell  ist  eine 
ii^endwie  stftikcre  fettige  Degeneration  bei  der  Lipoinatni^is  cordis 
der  Kegel  Dicht  vorhanden,  sondern  diene  K-tztere  findet  sich  aus 
nz  anderen  Anl.l!ij*en.  und  zwar  in  entter  Linie  bei  allgemeiner 
etttiiirht.  Aui-h  die  tibermSssige  interstitielle  Feiten  twick  hing  hat 
die  Neignng.  da.«  Pareneh.vm  zu  schwächen:  wenigstens  siebt  man 
sehr  häußg  zwischen  den  starken  Fetlz(igen  die  Muskulatur  ganz 
laflftllvnd  dfmn.  besonders  am  rechtcu  Ventrikel  ist  das  ottdeutlieh; 
dulici  künut«  natürlich  der  Miiskelseliwund  auch  das  PrimAre  sein 
ivgl,  Dystrophia  milsriilorumi.  Wie  dem  aticb  shI.  jedenfalls  reicht 
er  in  der  Kegel  nicht  hin.  um  die  hL-obachteten  Functionsst&rungen 
zo  erktftren.  Sie  rühren  riehnehr  wahi-scheinlich  meist  von  gleich- 
zeitig bestehender  Arteriosklerose  oder  von  dem  Einftuss  ^n'ot^^-r 
Wein-  nnd  Bierniengen  oder  endlicli  von  der  allgemeinen  Fettleibig- 
keit her.  Das  Herz  würde  dann  für  Masse  und  Gewicht  des  za 
beilegenden  Kürpei-ü  relativ  zu  klein  sein,  und  die  od  vorgeschlagene 
Beseichuuug  „Herz  der  Fcttlciliigeu"  enLKcliieden  das  tüchtigere 
treffen.  I>orli  würden  nncli  hier  noch  Angaben  emünsi-ht  sein,  wie 
weit  eine  störende  Lipomatosis  cordi.-*  vorkommt,  ohne  dass  jene 
Momente  zur  Erklärung  heranzuziehen  sind,  und  ferner  muss  Klarheit 
gwscbafll  werden  über  jenen  merkwürdigen  Zustand  von  Schlaffheil 
und  Urilchigkeit  des  Herzmuskels,  welchen  LEyiiim  tuieh  tfldtlichoi' 
[IiTxschw flehe  Fettleibiger  "fters  fand 

Auch  das  vorher  gesunde  Herz  kann  natürlich  ebenso  wie  da» 
hypertTopliiücJie  durch  functionelle  Störungen  auf  dat<  Schwerst« 


I)  vgl-  LxyvKK.  7A*eb.  r.  klin.  MmI.  5.  &  I. 
pallioL  Aniit(»mi«.  4.  Aiilt.  9.  140. 
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beeinü-achtigt  werfk-n.  Man  versteht  darunter  bekanntlich  solclie. 
diu  sich  zur  Zeit  nicht  auf  anatomische  oder  cheniisch-tuxiäche  Vci^ 
Ibiderang^en  zu  rück  führen  laiüsen.  Im  Wesen  dieser  Definition  liegt 
es,  ditss  ihr  Bereich  in  demselheu  Maasse  abnehnieu  miiss.  in  dein 
unsere  Kenntnistte  wachsen,  und  daran  sollte  auch  auf  das  streog^^te 
festgehalten  werden:  funcütinelle  oder  sogen.  moleculÄre  .Stürungea 
nur  dann  anziim-linicn,  wenn  ffeg^'nwftrtig  Jeder  audere  Ausweg  vcr- 
schlosaeti  ist.  Hierher  »ehörteu  ja  die  InsufticieoKen  llypprt.roplus^^he^ 
Herzen,  deren  Anforderungen  weiter  und  weiter  m  wachsen,  dass 
die  Acconiodation  schliesslich  nachlftsst  Weiter  noch  riele  der  auf 
S.  56  beaprochenen  vorübergehenden  und  dnueniden  Conifienaations- 
titJJrungen,  sowie  alle  Enntldnngisüastaiide. 

Die  Ermüdung  des  iiuerpestreiflen  Muskels  ist  bisher  weder 
lumtomisch  noch  clieniiach  klar  charakterisirL,  eluaisowenig  die  des 
Herzmuskels.  Man  spridit  von  Knnüdun;^,  wenn  dnrcli  eine  Reibe 
starker  Cnntractionen  die  Leistungsfühigkeit  dtv  Muskels  scblie:sa- 
tich  herabgesetzt  und  dann  in  einer  t'erinde  verminderter  Thfttigw^^^ 
keit  die  sügenntzten  Kräfte  wieder  ausgeglichen  werden.  Diese  Ep.^* 
mlldnng  giebt  e,s  «ucli  für  das  gesunde  Herz,  aber  wir  können  sie  von 
der  ttllsjeuieinen  MuMkelermüduiig  nicht  trennen.  Dass  das  bereits  er- 
krankte iJrgan  hesonders  leicht  die  Krscheinungen  der  Ernmdmig 
zeigt  und  dann  die  der  Rrhulung  vorniisseu  lässt,  haben  wir  schon 
besprochen. 

Wie  verhalt  sich  nun  ein  gesundes  Herz  nach  plötzlich  auf- 
tretenden excessiven  Anforderungen,  falls  es  deren  Ausführung  ver- 
sucht und  mit  äu8Ser)*ter  Anstrengung  gerade  durchfdhren  kann? 
Es  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ermüden  und  sich  dann  in  einer 
Zeit  der  Ruhe  erholen.  Geschieht  das  aber  immer':*  Hier  sind  FäUe 
beschrieben,  in  denen  ein  normales  oder  bereits  byfiertrüphisches 
Hei-z  durch  eine  einmalige  oder  wenigstens  dui-eh  eine  Terhilltni!S.imflssig 
kurz  dauernde  öbermfissige  Austrenguug  fili-  lange  Zeit,  «0{rar  für 
immer  zu  Gründe  gerichtet  wurde. 

Man  bezeichnet  das  als  „Uebcrdehnung  oder  Ueberausiren- 
gung  des  Herxens".*)  Unzweifelhaft  können  Herzen  überdehnt 
werde^,  das  lehrt  schon  der  Thierversuch.  Wenn  man  die  Wider- 
stände für  einen  Uerzabt^chnitt  besonders  hoch  steigert'  und  hoch 
erhält,  so  erlahmt  derselbe  im  Zustand  der  grOssten  Ausdehnung. 


I)  >.  LxriiTn,  Ztvub.  f.  Icliu.  Med.  11.  ä.  105.  —  FaÄimtu,  V<iHi«uo](«n 
flb.  Hcnktankbriton.  V  Berlin  1889.  —  Bsmt,  DIp  rebcranstroDgiiug  des  HereeuA. 
BefUa  lfil&. 
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Das  gvliiigt  für  die  drmnwaiuliguii  Tlieile*),  Vorhnfe  nnd  rechte 
KanuniT,  kichtivr  ei»  fttr  den  linken  Veiitriicel.  Die  FaserD  kfiniivii 
sich  ilaiiii  wiegen  der  entge^reiislelicndcin  pjossen  Widcrstüiiiip  fah- 
iiortuc  Kiniuiigcii,  liolier  l>nk-kt  tiljcrhaiii)t  nicht  mehr  oAvr  nur 
gaoz  nnvoUstSudig  zuäftDimi'nziehun  —  sie  verhalten  sich  genau  so 
wif  i'fn  liitri^h  ku  erossp  (iewichte  ausgedehnter  Skeletmiiskel.  Lassen 
dii>  d«*liui-ndcn  Kiiiwirkuiigvn  nach,  so  erholt  sich  da»  gt-suiide  Herz 
im  Thierversuch  stets  wieder,  das  menscli  liehe  soll  sich  nach  einigen 
Bericht4?n  der  Literatur  anders  verhalk'ii  kftnncn  und,  wie  erwähnt, 
lange  I^eit  insuflicirnt  bleihen,  Ks  wurde  also  dann  Ana  gesunde 
meoKchliche  Herz  auf  ausserordentliche  Atirordeniiigeii  genau  m  rea- 
giren  wie  da«  hereiis  erkrankte  auf  nur  mittlere  {».  H.  ö7).  Diese 
MQgUeJtkeit  kann  keineswe^  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Ob 
das  aber  wirklich  vorkommt,  ist  noch  nicht  einwurfsfrei  entschieden.  IHo 
beircffeuden  Fälle  sind  offi'nhar  sehr  selten,  und  in  den  veröfTtnlUehten 
ccwheinl  die  Beschaffenheit  des  Herzmuskels  nicht  gi-nügend  lie- 
urhtvt,  eü  ist  eben  nicht  sicher  i-nn-it^en,  uli  er  wirklich  gesund  war. 
Für  diese  wichtige  Frage  wii-d  jede  neuere  Beoliachiuug  von  grosüeni 
Werthe  M-in. 

Sowie  nun  das  bereits  erkrankte  Herz  abnorm  leicht  ermüdet, 
60  kann  es  sicher  auch  besondens  leicht  gedehnt  wt-rden.  Fälle,  in 
denen  Leute  mit  Herznmskelcrkranknngeu,  z.  B.  l'yphus-  oder  Diph- 
iheripH-coavalescenu-n  bei  einer  einmaligen  sUirkeren  Änstmn^ung 
Unit  zusauinienbrecben.  sind  ja  leider  nicht  so  selten.  So  sijiell  die 
Deberflelinung  de*  Herzens  sicher  eine  nicht  unwichtige  Bolle.  Nor 
tuCebte  es  sich  emiifehlen  diesen  Begi-ifT  in  der  klinischen  Termino 
logie  «lieh  auf  die  Fülle  zw  beschränken,  in  denen  sie  wirklich  zu 
Stande  kommen  kann  and  niclit,  wie  es  ao  vielfach  geschieht,  In- 
i-tifficicnzen  des  Herzens  —  auch  wenn  ihre  Entstehung  mit  flbci^ 
uittssigen  Anfurdfrnugeu  gar  nichts  zu  ihun  hat  —  als  (Ti'her- 
dehnungcii  zu  bezeichnen  und  dadurch  das  Vervtändnis»  zn  scliSdigen. 

Kille  äusserst  wichlige  Kragp  ist  es.  ob  durch  nervöse  Fin- 
flDsse  Schwächpersrheiniingcn  des  Herzens  erzeugt  werde»  können. 
Alle  nervösen  Herzleiden  sind  gegenwartig  aussci-ordentlich  h&ufig, 
und  deswegen  erscheint  diese  Sache  von  weitgehender  Bedeutung. 
Vom  Stuiidpnnkte  des  Physiulogen  sind  die  Voranssct^iingtrn  gegi-beii. 
Ebeuso  wie  Xervenfasern  die  Tli&tigkeit  des  Herzens  zu  verst&rkcn 
Tennögen,  so  können  auch  Nervenerregungen  sie  abschwfichen  — 
wir  erinnern   nur  uii  die  im  Vagus   und  Aceclerans  verlaufenden 


ll  vgl.  Walw,  Dn  BoiR  Arch.  18TS.  S.  6S&. 
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Faseni.  Vprständlich  liegen  die  Verhältnisse  vieUeicIit  bei  der  EJa- 
sednw'sclieu  Knuikfit^il.  Hier  kimu,  vrie  erwähnt,  auf  uervfcetj 
ßrund]ae:D  lucli  eine  Hypertrophie  der  Muskulatur  entwickeln.  IHese' 
Hcr/.vergHisserung:  geht  zuweilen  ohne  bejsouderc  äussern  Veran- 
lüt^iang  in  TTerzschwAche  Uher:  dann  hat  Di^tali."  meiüst  eine  nur 
geringe  oder  gai  keine  Wirkung,  und  die  tiection  ergieht  an  dein 
hypertropbiäi^hen  Hcncen  eine  nir  uoiwre  gegenwärtigen  Kennt- 
nisse intactp  Muskulatur.')  1*ie  glpiohe  Herzschwäche  entsteht  nun 
aller  zuweilen  auch  ohne  vorausgehende  Hypertrophie  schon  im 
Beginn  der  Krankheit  und,  wenn  wir  jene  als  nervös  bedingt 
iinselien,  so  werde»  wir  es  injl  diejter  aueli  thun  dürfen.  Aller- 
dings ist  auch  diese  Vorstellung  keineswegs  zwingend.  Denn  man 
führt  ja  jei^t  die  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  im 
wesentlichen  auf  eine  von  der  Srhilddrftsi;  ausgehende  Intoxication 
zurQck.  Dann  könnte  natürlich  auch  die  Veifiärknog  wie  die  Ab- 
schwftchung  der  Her/action  als  reine  Gift  wirkung  ohne  irgend  welche 
Beziehung  zum  Nervensystem  angesehen  werden. 

>^'ir  brauchen  uns  aber  gar  nicht  an  diese  besonderen  tJnislnnde 
zu  halten.  Vielmehr  ist  bekannt,  wie  KuninjKr,  (Jram  und  Sorge 
einpn  ganz  wcHentlidum  Kinfluss  auf  die  Thiltigkeit  äc*  Herzeus 
haben.-')  Nicht  nur  auf  dps.'*en  .-\ction.  sondern  auch  anf  »eine  KrafL 
DAi  ist  7.  ß.  bei  Kranken  mit  Klappenfehlern  ausserordentlich  deat^ 
lieb,  aber  auch  bei  Oesunden  durchaus  nicht  zu  verkennen,  Vinlleichtj 
sind  die  genannten  Momente  sogar  bedentungsvull  für  diu  Ausbildangr  i 
von  Corouarsklerose.  Aber  auch  abgesehen  davon  vennügen  sie  die 
Leistungsf^igkeit  des  HcrzmnskeU  dircct  hürabzusetzen  und  wie  es 
scheint  sogar  Ms  zu  den  schwersten  Oraden.  bis  zum  Ak-^terben  de« 
Organs.*)  Manche  an  Neurasthenikern  gewonnene  Erfahrungen  gehören 
hierher.'')  JCuweilen  haben  solche  Kranke  neben  ihren  zahllosen  sub- 
Jectiven  Besehwerden  und  den  Stünuigen  der  Herzaction  —  auf 
Reides  werden  wir  noch  eingehen  —  wenigstnn.s  zeitweise;  wirklicJie 
Erschfinungen  von  Leistungsunfähigkeit  des  Organs,  besonders 
mancht>n  Anforderungen  gegenüber.  Immerhin  ist  das  sehr  itciten  und 
oft  ist  auch  dann  noch  die  mangulhafte  Kraft  Af»  Her7ens  von  der 
allguueinen  Schwäche  der  Muskulatur  nicht  sicher  abzutrennen. 

Welchen    Einflass    hat    nun    eine    tUchwXehe   dp«    ii<txmi« 


1)  vgl.  HriKKi,  Zt«ch.  f  Scneiiln-llkunciiv  4.  S.  3S3. 

21  v;;l.  IbxiEKBACH.  Krankli<-itrn  lii-»  UiTwrni. 
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deu  Kreislauf:'  FILr  diese  Betradituiig  iät  znnäichst  gleich- 
tigt  ob  die  Leistiingi^fShigkeit  des  Hci-zens  so  weit  herubgcsctzt 
isl,  dass  es  auch  die  gewöhnliclien  Anfordeniiig'eii  nicht  mehr  er- 
füllen kaiin,  oder  ob  »eine  Iii8Uf6cieiix  nur  auf  erhobt«:  Aii.><|)rilche 
biu  eintritt 

Sclioii  das  ^püiiude  Oi^n  zeigt  stärkvreu  Anfoi-deruDRen  gegcn- 
Ober  unvolbtAndige  Contractioneo:  e-i  entleert,  sich  bei  der  Systole 
ntcbt  so  weit  wie  iu  der  Norm,  soDdcm  wechsclDdc  Meugeii  von  Btut 
bleiben  in  der  Kammer  znrück.  Anch  der  kranke  Ventrikel  zieht 
»ich  nicbt  völlig  zusuninien,  es  wii-d  eine  geiingcre  Blutnienge  aus- 
geworfen, und  diese  erhält  eine  verminderte  Oedchwindigkeit.  Die 
Aorta  wird  weniger  gefüllt,  der  Blutdruck  in  ihr  sinkt  Aus  der 
zugehörigen  Vene  kann  in  den  schwachen  Ventrikel  auch  nur  weniger 
Biat  eiofliessen.  denn,  wie  wir  sicher  annehmen  dOi-fen.  Ist  in  inta 
Maasse,  wie  die  Systole  itchwächer  wird,  auch  die  Kraft  der  An- 
sanguug  herabgesetzt,  nnd  Überdies  kann  ja  die  nur  uiivoUständig 
entleert«  Kammer  natürlich  auch  nur  weniger  nvue  Flüssigkeit  auf- 
oefamen.  In  den  Venen  ntDssen  also  ganz  entgegengesetzt.  Fdllung 
und  Spannung  steigen.  Die  Folgen  für  den  Kreislauf  wäruu  gegeben 
und  klar,  wenn  er  nur  einen  Motor  hätte,  oder  wenn  dereine  allein 
Keine  Functionen  völlig  einstellt«.  Da  dies  im  Lcbcu  nicht  vor- 
kommt, 80  kOnnen  wir  darüber  hinweggehen.  Aber  die  Folgen  sind 
aocb  dcuüich.  wenn  beide  Kammern  etwa  in  gleichem  Ver- 
h&ltniss  schwach  werden.  Das  ist  entschieden  der  hßufigste  Kall, 
und  von  ilmi  müssen  wir  ziinSchst  reden.  Wie  wir  sahen,  werden 
durch  die  Insufficienz  «ler  linken  Kammer  die  Kfirperarterien  weniger, 
durch  die  der  rechten  die'  Körperveucn  stärker  gefüllt,  der  Blut- 
druck steigt  io  dicüen,  trinkt  in  jenen,  aleio  der  Drucknnterschied 
und  damit  da.«  Gefälle  nimmt  ab,  der  Blutstroni  wird  langsamer, 
and  gleichzeitig  ändert  xich  die  Vertheilung  der  FlQsiiigkeit.    Dean 

stArk  elastischen  Arteiien  ziehen  sich  jetzt  um  die  geringere 
Blutmcnsre  kräftiger  zusammen,  die  weichen  VunenwSndc  geben 
dem  gesteigerlen  Inlialt  ihrer  Getöse  ausserordentlich  leicht  nach. 
Wir  haben  jetzt  in  allen  Venen  und  in  der  Leber  mehr  Blut,  aus 
diesem  Reservoir  schöpft  das  Herz  weniger  und  in  dasselbe  bef"i-derf 
M  weniger  hinein. 

Also  im  sogen,  gi-osseii  Kreislauf  veränderte  Blutvertheilung, 
»i-miiiideru-  ai'tei-ielle ,  «Thühle  venöse  FflUiiug,  herabgesetzte  Ge- 
schwindigkeit! Und  der  Hliit.stroiu  in  der  Lunge?  Die  Unke  Kammer 
höpft  weniger  ans  den  Lungenveneu,  diese  bleiben  anfangs 
stärker  gefnllt.  da  Jedoch  gleichzeitig  die  rechte  Kajnuicr  schwärlier 
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arbeitet,  80  siukt  Hilf  jeden  Fall  die  tietichwjiidigkeit  des  Dliitsti-oms 
in  der  Lunge.  Ob  sie  dabei  im  ganzen  blutreicher  oder  bhitftiDier 
Ist,  kann  man  von  voniliemn  niclil  stipvu.  In  Wirklicliktit  wird 
das  davon  abhängeo,  ob  die  Scbwflche  der  einen  oder  andt-ien  Kammer 
überwiegt 

Ganz  ander»  geiitaltet  sich  die  Sache,  wenn  nur  ein  Veatrikel 
schwach  wird,  oder  —  was  in  der  Praxis  wohl  austtchlicssUch  vor- 
kommen dürft«  —  wenn  die  SchwSclie  der  einen  Kammer  die 
der  aufleren  wesentlich  überwiegt.  Ks  sei  die  linke:  wiederum 
mangelhafte  FUllung  der  Arterien,  vermindertfr  Di-iu^k  in  denselben 
und  in  den  Venen,  heriibjfesetxtc  liescliwindigkeit  des  BlntsU-oms  in 
den  Körtergelässen,  denn  wenn  auch  die  EntlfCrung  der  Venen,  das 
Schöpfen  des  rechten  VcntJ-ikelä  unverändert  bleibt,  so  ist  doch 
der  Druck  im  Anfang  der  HiMirenlcitung  und  damit  »ach  das  Ge- 
fälle vermindert,  Fllr  die  rechte  Kammer  erwachsen  aus  der  Schwäche 
der  linken,  wie  früher  erwähnt,  abnorme  Anforderungen,  denn  der 
Druck  in  di;n  Lungenvenen  ist  gestiegen.  Wii-  nahmen  an.  dass  üie 
ach  acfoniodirt,  öuilsI  hätten  wir  ja  einfach  eine  Insufficienz  beider 
Ventrikel  Also  iu  der  Lunge  wird  nnter  erhöhten  abaolutcu  Drücken 
da3  alte  Gefälle  ganz  oder  wenigi^tenä  annähernd  aufrecht  erhalten 
werden,  und  das  Gewebe  selbst  befindet  sich  in  dem  schon  (ruber 
TOI]  uns  besprachcucn  Zustande.  JedenCalls  ist  durch  denselben 
die  Brauchbarkeit  der  Lunge  flir  den  Uasaiistau^h  ganz  we.scnt- 
bch  beeintr&chtig^l.  Dic»e  Lungenvcräuderuug  wirkt  nun  auch  auf 
die  Cii'culation  in  den  KOrpervenen  ein,  denn  die  Stoii-e  der  Limge 
entwickelt,  sich  ja  innerhalb  des  verscldossciien  Thoraxraiuiis:  sinken 
nun  die  Atheiuexcursionen.  so  bedeutet '  das  ein  Heminniss  fur  die 
AmMugiing  des  Kflrpervcnenbluts  in  den  Tborai.  So  wird  v»  ver- 
standlich,  dass  auch  die  reine  Schwäche  ^e.r  linken  Herzkammer 
zu  Staunng  iu  den  KOrpervenen  fuhren  kann  (v.  Bascu),  und  int 
Leben  ist  dieselbe  um  so  sicherer  vorbanden,  als  ja  bei  einer  Parese 
des  Unken  Ventrikels  wenigstens  eine  g'vwifave  Schwäche  des  rechten 
kaum  je  fehlen  winl. 

Ein  Kinwand  liegt  nahe.  Kann  die  rechte  Kammer  so  viel  nie 
frlUiei-  schupfen,  wenn  die  Unk«  nur  wenig  auswirft?  Auf  die  Dauer 
renoag  der  Kreislauf  nur  hei  gleichem  SchlagvoUun  beider  Herzen 
zu  bestehen,  denn  Hberwi^i  du  der  oüien,  so  wfire  iii  absehbare 
Zeit  alles  Blut,  sei  es  in  die  Lunge,  sei  ea  in  die  Körpergcfäase, 
pnmpt,  lind  wir  wären  am  Ende.  In  der  Tbat  muss  anch  bei  der 
rorneltmlichen  Schwäche  des  linken  Hoi-zens  ein  stationärer  XustAud 
einti-eten:  es  werden  schUesslich  beide  Kammern  das  gleiche  äcbUg 
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vüliini  cuticc-reu.  AWr  im  Anfang  winl  e$  tiiclit  m  seiu,  da  erhUlt  das 
recht«  Herz  zuniiclujt  aua  den  prrüstten  Venen  dooIi  ilic  allen  Blut- 
mcugou  und  WfOrdert  »i«.  da  es  leist  im  ^fällig  ist.  in  die  Lungon- 
gefAsü«.  In  (liL-!>«ii  tritt  eine  UcWrlHlluntr  ein,  und  wir  hntien  nnn 
eine  g«gcn  frvlier  verAnderte  Vertlieiliing  des  Blut«  Hilf  den  kleinen 
luid  dvu  grossen  KreisUuif. 

Bei  InsufficJeuz  des  rechten  Herzens  wird  die  Lnu^e-ii* 
arlerie  leerer.  derDi-uck  in  Ihrsiukt.  ebenso  der  Druck  indtn  Lungen- 
veneii.  Vn»  GcCillf  tuiiNs  ebenfalls  üjnken,  weil  seine  ente  Drack- 
bOhe  vermindert  ist.  Ans  den  gix)sseu  Hublvenitu  irinl  weniger  ge- 
schupft, in  ihnen  steigt  Füllung  nnd  Spaimiiug:  eü  Inldet  sich  eine 
Hfperftmie  säinnitJicher  KOrpervenen  und  aller  Organe,  vor  allem 
der  Le1)er,  aus.  Natllrlieh  sinkt  auch  die  (reschwindigkeit  des  ßlat- 
Ktroms:  im  grossen  Kreislauf  um  so  njelir,  al»  die  linke  Kammer 
nonmebr  ja  uadi  ihr  Schlagvulum  vermindern  maus,  sin  kann  eben 
nnr  m  viel  auswerfen,  als  sie  erhftll. 

In  Wirklichkeit  wii-d  nun  die  rvine  ächwäcbe  einer  Kammer 
kaum  x'orkwmmen.  Die  Anordnung  der  Muskelfasern  würde  das  iso- 
Uric  oder  wenigstens  ins  ganz  vorwiegende  Krlabmea  jeder  Hälft« 
zwar  zulassen,  aber  du  diu  meisten  Si-bfidlichkeitcn  die  Muskulatur 
des  guuzen  Herzens  treffen,  so  werden  meist  lii^idc  \'eutrikel  ge- 
schädigt sein:  allenlings  recht  häutig  der  eine  wesentlich  mehr  als 
der  andere.  Natftrlich  beobachten  wir  diese  einseitige  Ventrikel- 
schwache  am  bdnfigsten  unter  UmstJLnden,  welche  die  Accontodation 
einer  Kammer  in  Anspruch  nehmen  und  in  ihr  zugleich  den  Grund 
für  eine  fi|)ätere  Erliihniung  lej^un.  also  solche  di'9  rechten  Hencctts, 
z,  B.  vorwiegend  l'ei  Erkrankungen  der  Lunge,  und  vorwaltewie 
InsiifticieiuE  des  linken  in  erster  Linie  bei  Arteriosklerose.  Wir  be- 
kommen dann  KrankheltsbiliVr.  welche  sich  wcnig^ns  zum  ThetI 
an  das  vorhin  besprot-hcii'--  anlehnen.  Auf  jeden  Kall  ist  der  Kreis- 
Uuf  verlangsamt,  und  auf  jeden  Kall  leidet  die  Athmung,  denn  rias 
langsamer  drculirende  Blut  wird  in  der  Zeiteinheit  nur  weniger 
Külilensäute  abguben  und  Sauerstofl'  aufnehmen  kOnnen.  Bei  der 
SchwSche  des  linken  Herzens  dürften  die  Athemstörungen  stArker 
ausgepi-igt  ticlu.  weil  bierU-i  zur  Verlaugsaniung  des  Blubitroms 

jM>ch    die   UeberfUllung   <lei-  Lunge    kommt.     Die   Insufticienz    der 
iten  Kammer  zeigt  andererseits  die  melir  oder  weniger  starken 
ei\  Stauungeu. 

<iv  ÄHsseni  sich  nun  diese  Störungen  der  Heraleisluugen  (llr 

den  unt'-rsucbenden  .\rKt?    Wir  gingen  immer  davon  aus,  dass  die 
ebwac'hen  Hentheile  sieb  nicht  mehr  so  vollständig  wie  in  der 
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Norm  zusaiiiiueDzieheu:  »ie  behalten  auch  wSlirend  der  Systole  meltr 
Blut  Da  in  der  Diastole  antiuifi^  noch  die  alte  Blutmeni>:e  ciDstrümt. 
510  erweitern  sie  sicli.  Sie  komnien  in  den  Zustand  der  DiUUtlont 
der  Arat  findet  das  Horz  vergröi^ert.  wenn  die  linke  Kammer  dilatirt 
ist,  vorvfiegend  nach  der  linken  Seite  hin.  Iiei  Erweiterung  der  recht«« 
bäufißfer  nuch  rechte  Diese  Dilatation  ist  khni^h  von  der  grüßten 
Wichtigkeit  und  bedeutet  etwas  p^nz  Anderivs,  als  die  rein  diasto- 
lische Erweiterung,  welche  wir  früher  im  (»ofolge  einer  Klappen- 
insuflioienz  beobachten.  Diese  hat  Qberhaupt  keine  pathologisch«-, 
sondern,  wie  wir  sahen,  nur  eine  acconiodative  Bedeutung.  Die  jetzt 
Uesprochene  Dilutnliun  kommt  aber  immer  nur  bei  absoluter  oder 
relativer  Ceberan^trengung,  beziehentlich  L'eberlastung  des  Hei-zens 
Tor.  Auch  das  gesunde  Herz  cntJeert  sich  onter  UmätAnden  unvoU- 
stAndig,  zieht  sich  aber,  wenn  die  .\nfoi-deningen  wieder  die  alten 
Verden,  sofort  wieder  votlsliludig  zusauimen.  Hier  ist  das  ganz 
anders:  der  kranke  &liL<skel  vermag  die  Systole  überhaupt  nur  unvoll- 
komnien  auszuführen,  und  deswegen  ist  »eine  Höhle  immer  Überfüllt 
und  ei-weiiert. 

Diese  pathologische  Dilatation  begleitet  nun  die  Herzhypert 
phicn  in  der  mannigfachsten  Weise.  Schaffen  doch  zalilreiche  Mo*' 
mente,  welche  fla.'^  lleri:  in  seiner  Leistungsfähigkeit  zu  beeinträch- 
tigen venBfigen.  gleichzeitig  erhöhte  Anforderungen  an  dasselbe  und 
damit  die  Veranlassung  zur  Kutwicklung  einer  Hypertrophie,  ^ 
seben  wii-  häufig  ein  anfangs  dilaliiles  Herz  alhiiählich  erstarken, 
sich  an  erhöhte  Anforderungen  acconiodiren  und  hypertrophisch 
werden.  Dabei  kann  eine  gewisse  Dilatation  noch  bestehen  bleiben 
und  sich  nur  laugKara  zurDckbilden.  Das  findet  man  z.  B.  sehr  hauSg 
bei  der  Entstehung  von  Klappen  fehlem:  hier  führt  dei"  entzilndlicbe 
Proccas  am  Herzen  gleichzeitig  zur  Aitsbildinig  des  Vcntildefcctsi 
und  zur  Schädigung  de»  Mnskt-K.  welche  die  Dilatation  zur  Folge 
hat  Anderei'seits  folgt  die  pathologische  Erweit^erung  auch  gar 
nicht  selten  erst  auf  die  Hypertrophie,  eln^n  dann,  wtnn  der  Muskel 
luifitngt  schwach  zu  wenlen.  Jedenfalls  ist  die  mnunigfach^te 
Gelegenheit  zur  Vereinigung  von  Hypertrophie  und  Dilatiition  ge- 
geben. 

Die  venOse  Stauung  äussert  sich  durch  Anschwellung  der 
Venen.  Die  sichibai-en  Hautvenen  werden  dicker  und  schlangeln 
sich,  neue  GefJisse,  die  man  bisher  nicht  bemerkt,  erscheinen  dem 
Auge.  Dunkleti  Blut  strOmt  in  ihnen  und  verleiht  der  Haut  eine 
blUulichi-  l'arbi;  iCyanosei;  sie  ial  am  stSrksten  immer  an  den  peri- 
pheren Theiten  mit  stark  gekrümmter  Haut,  an  Ohren.  Nase.  Backen, 
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iringeni  und  Z«lien;  das  liJUigt  wohl  mit  der  dort  bestcliendeu  starken 
ibkClhlun^  zusatnnien. 

Ihre  liöchstoii  Gradt  t-rificlit  die  Cyanost  fast  iiiimvr  bei  d«n 
HQgelior«!!«»  Fehlern  des  i'e<.'liteD  Herzen»  und  Ider  auch,  uhnc  diuis 
ein  fOr  d«n  twtrcfffudcn  Fall  gerade  bt»;undeni  imfciUistiger  Zustand 
des  Kreislaufs  besteht,  specieJI  auch,  ohne  das»  da^  Herz  insufficient 
iai.  Die  Kranken  seben  dann  oft  tief  lilau  aus,  m  äass  man  sogar 
von  einer  Dlau^ncht  spricht  AncJi  hier  wieder  haben  die  her- 
vorrageuden  Theile,  welche  wir  oben  naiiiileii,  den  slilrksten  Grad 
von  i.'yanoHi?,  (He  FingcrgHwler  sind  häutig  kolliig  verdickt  durch 
Veränderung  der  Knocbenernfthruug,  aud  die  dicken  dunkelblaufn 
Nagflbotten  geben  dann  einen  höchst  charakteristischen  Anblick. 
[>ie  Erklärung  dieser  ^ngeliorenen"  ("yanose  ist  nicht  einfach.  Es 
scheint  ein  einheitlicher  Grund  zu  fehlen  und  die  Comlnnation 
mehrerer  Momente  anshelfen  zu  müssen.  In  ei-ster  Linie  dürften 
wohl  die  durch  die  mangelhafte  Versorgung  der  Lunge  hedingte 
tugenttgende  LQtlung  des  Bluts  iiiifl  die  Stauung  vereint  icu  nennen 
sdn.  Wir  sehen  ja,  dass  die  rechte  Kammer  durch  ilire  Accomoda* 
tion  viel  ausgleicht,  indessen  bestehen,  wi«  ftlr  die  Haut  und  den 
,ngenhintergniud  direct  nachgewiesen  ist,  doch  immer  botrfichtr 
iche  Schlängelungen  der  kleinen  Veuen.  Dazu  kommt  wohl  als 
Ih-ities  die  bei  den  so  bSuflgeu  ScheidewamlJefecten  eintretende 
Mischung  von  »rterielleni  unil  venösem  Blute.  Für  sich  allein  ver- 
mag auch  sie  nicht  jene  liohen  Grade  von  Blausucbt  zu  erzeugen, 
aber  sie  wirkt  bei  den  angehorcnen  Uerüfehleni  um  so  leichter  mit, 
sie  ja  leider  wegen  der  starken  Action  der  rechten  Kammer  und 

rechten  Vorhofs  immer  die  Wahrscheinlichkeit  gegeben  ist,  dass 
I  Blut  von  der  rechten  Uerzseite  iiacli  der  linken  tltiertritt. 

Die  Organe,  welche  weich  und  leicht  dehnbar  sind,  schwellen 
durch  die  ren(isv  Hyi>erSime  an.  I>ie  Niei-en  werden  gros^  und 
dnnkelblau:  ihre  Function  leidet  in  ganz  charakteristischer  Weise 
(».  Kapitel  Harnabsonderung).  Die  Leber  wachst  his  zu  ansehn- 
licher Gr{>äse;  sie  winl  hart,  ilire  Kapsel  spannt  sich  au  und  diese» 
berettet  immei-  ein  selir  Ustiges  GvfUhl  von  Druck  im  Untei-leib, 
hiofig  sogar  starke  Schnienten.  Diuxh  die  Capillaren  der  Haut  tritt 
eiu  llieil  der  BI>itt)lasiiiiu^  hindurch,  so  dass  Oedeme  sich  entwickeln. 
Krreichl  bei  Schwäche  der  rechten  Kammer  die  ^-hwellung  tler 
enen  höhere  Grade,  so  sieht  man  den  Bhilstioni  nicht  nur  isochron 
i  der  laipiration  schneller  und  bei  der   Exspiration    langsamer 

len,  sondern  es  zeigen  sich  auch  Pubationen,  welche  von  den 

rgtingen  de»  Herzens  abhRugen.    Das  sieht  iimn  bei  weitem  am 
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iiftafigst«^n  an  ilen  Venae  jugiilare»  cxteriiae,  immerhin  kennen  b«i 
BcIiwfrL'ii  StauuDgeii  auclt  aiidere  (»efässe  ain  Tliorax  oder  deu 
Oberariufii  die  srlpiche  l-'rscluMnuiie  ztfieenJ)  Sie  lilhii  dalur.  das? 
die  olierlialt)  des  Bulbus  Jugularis  beginnend eii  Venenklappeu  )iei 
Ausweitung  der  (JefAsse  ausseixirdL-ntlirU  Icielit  iiit;ufKcient  werden, 
lim!  diinn  den  Pulsalioneii.  welche  in  der  Holilvi-ne  bis  ziini  Bullms 
jiiguliiris  hin  «t<;ts  .siüttliiidfii.  sieh  so  weit  fortzii|illHn7AMi  gt-stattvii. 
vie  die  Klappen  nicht  schliessen.  Bei  diesem  normalen  (nega- 
tiven) VuiienpulH  handelt  es  sich  lediglich  um  i-ine  durch  die 
Contraction  des  rt-chten  Vurhofs  lifdingte  Hemnmng  des  Hliit- 
stroiuit.  Das  Ouf%)«  hat  ^ini-u  grOssten  Flillungsüiistand  kurz  vor 
dorn  Kainmerpul«  im  Angcnhlick  der  Vorhofasystolft  mid  schwillt 
ab  mit  der  Uiasrnle  der  Atrien.  Von  durchaus  anderer  Itedeiiliing 
ist  der  Vcnenpuls  bei  Tricuspidaliiisufficieiiz.  Bedingungen  für  de»«rn 
Kntstehnng  sind  ^vieder  Venenstauungen,  welche  Insufflcienz  der 
venöaen  Klappt-n  erzeiif,a'ii,  und  der  geuaniile  Vcntlldefect.  Hier 
handelt  e»  Mch  um  ein  Anschwellen  di-r  (lefäsüe  durch  die  auR  der 
insufificienteu  Trica^pidallä  hinaufgesddeuderten  Blutmasse».  Die 
grössl*-  FQIInng  der  Venen  wird  also  hier  isochron  mit  dn*  Systflle 
der  Kuumicru  erreicht  (pathologischer,  positiver  VenenpuU)^ 
und  dieser  Befund  ist  unniittelbiir  rhnrakterUtiiteh  für  den  genannten 
Klappeufehlt-r.  Am  Mciuicheu  kann  bei  der  Bezieh leuui^ung  und 
Unregplinflssigkeit  des  Herzschlagt;  sowie  der  Itbhiiften  rcipiratori- 
seben  Blntbewegangeu  die  Klassificirung  eine»  Veneupulscs  aussei^ 
ordentlich  nchwer  sein. 

^^ehr  ehnrakteristisch  sind  die  mit  Ntauungshyperftmie  der 
Lungen  verbundenen  Erscheinungen;  es  leidet  zuuScb»t  Ja  der  Gtmr 
Wechsel  wegen  der  Verlangsaniung  des  Blutstrom».  Die  Athembe- 
wegungen  werden  aus  zwei  (Gründen  angestrengter  und  häufiger: 
einmal,  weil  di<>  sinrre  Lunge  sich  nur  schwerer  ausdehnt,  und  dann, 
weil  ilas  Silin  11  iil.iimere  Blut  in  der  Oblongata  stärker  reizend 
wirkt  is.„.\tlniiuiig").  Durch  die  veränderten  Athembewegungen  kann 
die  Saiivrstoflzufuhr  int  ganzen  auf  der  alten  l-l<;>he  gehalten  werden. 
Oelingt  das  nicht,  so  krei»t  ein  sauerstofiilrniereä  Blut,  die  Cyanose 
wird  slifiker.  und  die  Ki-anken  haben  selbst  das  <»efidil  der  Atheni- 
«oth.  In  der  passiv  hypcrämischen  Lunge  entwickeln  sich  uini 
ausserordi-ntlich  hantig  und  leicht  Entzündungen.  Viele  dieser  Kranken 


t)  ItitUKL,  Arvh.  f.  klio.  Mo»].  31.  S.  1.  —  0<nTn-Ai.T,  E>l1iVr'>  Atdtir.  25. 
8. 1.  —  P.  GEkHiRrn-,  Klln.  l'üivn<ucbuu|{eu  Ober  VeneupulsAtiou.  Leiiuig  1994;  — 
^SMllMt  IJtcrntur. 
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;V«rtlcn  die  BronckialkutaiTlte  Überhaupt  uicht  toä;  denn  zablreicfae 
irkuugi'u.  welche  die  gesunde  Lunge  ganz  unberilhrt  lassen, 
:&ren  hier  schon  zur  Bi-onchitL«,  und  dazu  koniiiit  wieder  die  alte 
Thatsadie,  da&a  dort,  wo  der  Ki'i^i^Iuuf  eiDmal  verlang)«aint  ist,  der 
Heilung  von  Knulindiingeo  ^nz  aiiaseroiticntlichc  Schwierigkeiten 
erwachsen. 


I 

i- 
^—Onlen 
^nind  e 


SIÄiningeii  der  St'lilagfoler  lies  llerz^as  komiiicn  einmal  nelt»- 
'■Mindig  vor,  andererscit«  ist  aber  anch  4ie  AIwchwAdiung  der  Berz- 
kraft  fast  immer  mit  Veränderungen  dcrsellieii  verbundeiL 

Die  U&ufigkeit  des  iierzschlagsist  schon  beim  l-iesunden  ausser- 

onlenilich  rerei-hieden.    Sie  wechselt  ja  einmal  mit  dem  Lebensalter 

nd  erfahrt  im  allgemeinen  mit  ziinehmtrnden  Jahren  eine  Hera)>- 

;il»g;  im  Oreisenalter  steigt  sie  zuweilen  wieder.  Merkwürdiger- 
ist, wie  Ütuiio')  fand,  in  dieser  Leltcnüzcit  der  Vagustouns 
oft  ausserordentlich  gering  oder  kann  .-«ogar  vJillig  fehlen.  Dann 
kommen  aber  auch  iiMiividuell  die  gröbsten  Schwankungen  vor. 
Während  der  Eine  auf  der  Höhe  des  Lebens  in  der  Rtihe  56—68  Puls- 
Khlüge  zfthlt,  haben  Andere  legotaiAsalg  72—79  in  der  Minute,  be* 
Moders  bei  Frauen  beobachtet  man  oft  highere  buhlen. 

Ks  ist  hier  nicht  der  Ort  alle  diejenigen  Momente  aufzuführen, 
veleJic  die  Herzaction  des  gesunden  Menschen  zu  verändern  pflegeiu 
Manche  von  ihnen  sind  ihrem  Weä^n  nach  klar,  aber  nicht  wenige 
auch  in  ihren  Beziehungen  vollkommen  undurchsichtig.  Von  den 
palhologischeil  Vcründerungc«  der  Sclilagfolge  ist  recht  Vieleji 
dunkeL  .7a,  oft  kommen  wir  so^ar  beim  Versuch  uns  über  den  Mecha- 
nismus eines  verilndeiten  ilerzrliythmus  KechenschatX  abzulegen, 
nicht  einmal  biü  zu  annehnibaren  Hypotliesen.  Die  Scblagfolge  des 
Herzens  wird  Ja  geregelt  vom  Hirn  (verlängerten  Markt  und  vom 
Herzen  selbst  aus.  Das  Centralnervensystem  kann  seinen  Einäuss  mit 

ÜB  xveier  ganz  verschieden  wirkender  NeiTen.  des  Vagim  und 
^äes  Synipathicus.  geltend  machen.  Die  Erregung  des  ciuen  \'cr- 
langsamtund  schwächt,  die  de.s  anderen  beschleunigt  «nd  verstärkt 
den  Herzschlag:  dabei  wirken  beide  Nerven  uicht  antagonistisch.  Am 
Herzen  selbst  kommen  für  eine  Beeinflussung  der  Srhlagfolge  wahr- 
scheinlich sowohl  die  automiLtisch  wirkende  Muskulatur  wie  die  ein- 
gestreuten Ganglienzellen  in  Betracht.  Auf  Herz  und  Hini  wirken 
Dan  cheroi.'iche  wie  physikalische  Momente  ein,  z.  B.  Uifle,  sowie  Ver- 
änderungen des  üasgchult^  oder  der  Temperatur  des  Bluts.    Und 
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vor  allem  ist  der  ganze  Apparat  von  den  versdiiedeust«!!  titelleu 
des  KCrpers  aus  roflectoriscli  ftiTt-gbar;  wir  eriuiiorn  nur  z.  B.  aafl 
die  Reflexe,  welche  von  Lunge  und  Haut  aas  die  Herzartiou  in  der" 
mannigfiicbsteii  Weii^e  zu  veräadern  gestatten.  Am  Men»chon,  der 
allein  die  Zustände,  welche  erklärt  werden  »ollen,  bietet,  ist  nun 
fast  immer  mit  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  tiue  genauen: 
Analyse  unmöglich  und  der  Tbii?rversuch  meit^t  nicht  heranzuziehen, 
weil  wir  in  ihm  die  gew duschten  Bedingungen  so  gut  wie  nie  her- 
stellen können,  äu  miisg  man  auf  Grund  physiolugisrher  Kenntnisse 
die  Erscboiunngen,  welche  sich  am  Krankenbett  zeigen,  zu  verstehen 
versuchen,  und  das  ist  eben  nicht  nur  aussei-ordtntlich  sehwer,  son- 
dern meist  sogar  uuniüglich.  Denn  wir  lursiwen  ja  liÄutig  nicht  ein- 
mal Kriterien,  um  die  einfachsten  Dinge  zu  entscheiden,  z.  B.  die  Frage, 
ob  eine  Besrhlcunigung  der  Schlagfolge  dnn-h  liälinning  der  hem- 
menden Nervenfaseni  oder  durch  Heizung  der  besfbluuuif^i'iuk-n  zu 
.Stande  koount,  oder  ob  gar  im  Herzen  selbst  die  veränderten  Keize 
entstehen. 

Die  krankbaftf  BesckleunliriuiK  der  HenschUicfotKe  liegt  in  eir 
zelnen  Fällen  klar.  Nacli  Vergiftung  mit  Atrupiu  und  ati'opin- 
fthnlich  wii'kenden  GifU-u  werden  ilie  äussersteii  Enden  des  Vagu» 
imHerzmu.'ikel  gelftimtt,  und  es  findet  sich  deswegen  beim  Menschen,  da 
er  einen  Vn^istonnK  hat,  dann  regelmllMiig  eine  starke  Bescbleuniguug 
ilcr  Herzaction.  Eine  gleiche  beobachten  wir  im  Gefolge  von  Kern- 
oder Fa^erläitionen  der  Nu.  vagi.  Dafür  (ficht  es  eine  ganze  Reihe 
Beispiele-')  Wir  erinnern  nur  an  die  Herzbeschleunigung,  welche  sicJi 
gegen  Ende  lueningitiseher  ProccBse.  nathdeni  die  Periode  der  Va- 
gosreizung  abgelaufen  int,  so  häufig  einfindet.  Man  beobachtet  dann 
lediglich  eine  Erhöhung  der  Herzfrequenz  auf  liiu  — I6il  Schläge, 
ohne  irgend  welche  an<lere  Erscheinungen.  Das  macht  dem  V'er^ 
ständuiss  keine  Alllhc.  f 

Grossen  .Schwierigkeiten  begegnen  wir  alier  sofort  bei  dorn  Ver- 
such, die  bei  Keconvalest!enten,  An^niLicbeu  und  Herzkranken  nach 
den  geringsUMi  Bewegungen  auftretende  Hei-zbeschleunigung  zu  ei^ 
waren.  Am  gesunden  Tbier  steigern  starke  Mnskelinnei-vationen  die 
Frequenz  der  Athmung  offenbar  durch  Stoffe,  welche  bei  den  Zu- 
sammenziehungen  des  MuskeU  gebildet  werden  und  das  Athem- 
ceniruin  reizen.  Es  liegt  die  Vorstellung  nahe,  daes  der  Berzschla^ 
durch  die  gleichen  Momente  beeinüusst  wird  -~  ftlier  schon  das  i^^ 

1 1  Kill«  lcriti*cli«  Zii»8iiiinpnBteIliiu|!  ileravlbm  bei  AIjtBni-«^  Tnrh}'i:Brdi& 
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nur  eiue  VeniiiilJiung.  Wir  können  in  der  HyjfOthe^  \ifJli-iclit  uocti 
veiter  (^ebcn  und  sagen:  die  Atbmung  wird  sicher  von  der  Oblon- 
gata  aus  n-gnlirt,  wir  folgern;  dass  auch  die  veränderte  Herzinner- 
vation  iu  diesem  Falle  durch  Ans  Hini  vermittelt  wird.  Dan  ist  ja 
ebenfalli«  eine  Vernmthiing.  aber  wir  g%ben  zu,  eine  berechtigte. 
Nun  sind  wir  aber  um  Ende.  Demi  wenn  auch  klar  wäre,  das» 
MüskelbeweguiiÄeii  durch  chemische  -Siofte,  welche  im  thütigen  Mnskel 
«ut«teheD  und  das  Hirn  erregcu.  die  Herzfrequenz  slclgeru,  so  würde 
fflrimM'reu  Fall  doch  noch ausvinaiidcrzuäeUen  »ein,  warum  schwachv 
kOr)>er)irbe  Tbätigkeit  so  hetrftohlUche  Ueactioucn  emell.  Es  muai« 
alt>o  irgendwo  eine  abnorm  erhöhte  Erregbarkeit  bestehen.  Liegt 
sie  iu  (ier  Oblongala  oder  im  Heraen?  A  priori  wftre  jeder  von  beiden 
FiUen  denkbar,  und  der  Arzt  wird  für  den  Herzkranken  hie  leichter 
in  da.'i  Herz  verlegen,  während  beim  Neiirastheniker  von  vornherein 
keiner  der  beiden  Orte  einen  Vorrang  hat-  Aber  wa»  wäre  nun 
gewonnen,  wenn  wir  den  Ort  der  erhüht«n  Erregbarkeit  mit  Sicher- 
heit kennten?  Von  einer  Erklärung  des  Vurgaugs  sind  wir  doch 
auch  ilann  noch  weit  entfernt,  ^ein  Ven<tAndnisa  hat  also  gegen- 
vSrtig  noch  mit  uiiilberwindlicben  Schwierigkeiten  zu  kämpfen. 

Eine  ßuschleuniginig  de»  Herzschlags  tindet  man  weiter  hui  den 
ittei»t«n  Temperaiursicigeningen ,  also  sehr  häutig  im  Kieber.    Er- 
^löhang  der  Blutt«iiiperatur  reizt  sowohl  die  centralen  Endigungen 

Acecleran.s  ab  auch  den  Hei-zmuskel  selbst  zu  lebhafteren  Con- 

ionen.  und  wenn  ausser  ihr  nicht«  Andere»  in  Betracht  kommt, 
[io  st«igt  die  Pulsfrequenz  entsprechend  der  Körpertemperatur.  Viel- 
febll  indessen  dieser  rarallclisniu»(,  es  macheu  sich  nebeu  jener 
^Mch  tuidei-e  Momente  geltend.  Da»  ist  z.  K  sehr  häutig  dei-  Fall 
bei  Typhus  und  Scharlach-  Ein  mänuücher  T>Tihuskranker  von 
Biitilereni  I/'bensalter  hat  fast  immer  einen  im  Vergleich  zur  H^hc 
der  Teutpcraiur  patholugisch  verlangsamten  Puls  —  man  kann  leicht 
hei  -IO"  So  Herzcontractionen  finden.  Ganz  im  Gegensatz  hierzu  ist 
hei  Scharlach  die  Pulsfrequenz  meistens  ganz  auffallend  hocit  E» 
liegt  nahe  hier  au  iJiftwirkuugeii  zu  denken. 

Vielfach,  ja  meistens  ist  die  Herzaction  beschleunigt,  wenn  au>: 
irgend  welchen  firönden  der  arterielle  Druck  sinkt:  Vermin- 
deniug  iitfs  Drucks  im  Hirn  eiTegt  nämlich  «bcnfalls  die  cerchraleu 
Endigungen  des  Acccleraus.  Am  reinsten  kommt  diese  Erschei- 
nang  l»ei  (iefa.*slfthinungen  zu  Stande.  Auch  bei  primärer  Herz- 
schwftclic  l>eol>achten  wir  sie  häuüg:  hier  ist  aber  die  Deutung 
nirht  klar,  weil  die  Einflüsse  der  Herzlilsit)n  auf  die  Aetiou  in  Be« 
triebt  gezogen  werden  müsse»,  und  Beides  lässt  sich  nicht  sicher 
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ircDQen.  Oje  am  Thier  gewoiineuen  Erfaliriuig:«!)  sprechen  dafUr, 
dits  das  gciwliväclito  HcrK  »lich  seltener  zii^taininenzk'ht.  Auch  beim 
Hellsehen  werden  Krankheitsfülle  beobacht«),  in  denen  man  duj 
findet.  lomiorhin  geht  doch  sehr  häutig  dk'  Iiisutfirieiiz  div<  Organa* 
mit  beschlennipter  Schlagfolge  einher,  und  es  Ist  natdrlich  von  vorn- 
bcreiti  ziixugeben,  Hkss  das  orkrankn'  oieuschlicbe  Herz  sich  in 
SchwAchezuütfindeiihjUifigctinli-aliirt,  aiidercrH>itt)k>'iii»t.(!n  vnv  hierbei 
anch  die  durch  die  Herabsetznng  des  arteriellen  Drucks  bewirkte 
Acc«]t-raiisreiziuig  vor  uns  hahen. 

üeber  <üe  Herzbesclileiinigungeii,  ■welche  manchmal  dauernd, 
häufiger  aber  in  Aufalltn  bei  Morbus  Basedowil  vorkommen 
und  sehr  verscliieden  hohe  Oracle  orreiehcii,  jetzt  VennutJiungen  zu 
äussern  ist  um  so  gewagter,  je  mehr  wir  davon  aberzeugt  sein 
müssen,  ätm»  die  Ansohmiungen  Qbcr  diese  Krankheit  noch  ganz  im  | 
"Werden  sind.  Üie  Scliilddriise  spielt  ja  bei  ihr  unzweifelhaft  eine 
fundamentale  Rolle.  Rinwirkuugcrn  auf  das  Her»  »<ind  auf  die  vei*- 
schiedenste  Weise  denkbar,  und  die  Mnglichkeitt-n.  welche  fllr  die 
Erklärung  des  verstSrkten  Herzscldags  erwähnt  wurden  ^s.  S.  31), 
gelten  uni  so  mehr  auch  für  die  der  Beschleunigung,  ah>  beide  Ver* 
JindiTuiiiron  bi'i  der  Baseduw'schen  Krankheit  so  hüuflg  miteinander 
verbunden  sind. 

In  ihrem  Wesen  sehr  nahe  ditscn  Erliiihuiigeii  der  Hcr^frequeiiü 
stehen  offenbar  diejenigen,  welche  sich  so  anssenMilentlicli  hiluAg, 
bei  nervösen  Leuten.  NeuraÄihenikern  und  Hysterischen,  finden. 
Nicht  nur  Muskelbewegiingeu,  sondern  besonders  auch  psychische 
Erregungen  ui>il  die  verschiedensten  anderen  Momente,  z.  B.  Indi- 
gestionen, fähren  hier  liul  luicht<-r  iib  he\  (icsxmdeu  und  kr.^fiigen 
zu  einer  Beschleunigung  de9  Hnzschlags.  und  oft  genug  tritt  diese 
auch  ohne  irgendwie  liokaunte  Ursache  ein.  Das,  was  dazn  fQbren 
kiinnte.  die  erhöhte  En-egbarkeit,  in  das  Herz  selbst  hineinzuver- 
legcu.  idt  die  TImtsuche,  daiis  sich  kUnisch  ganz  die  gleichen  Be- 
scblpunigungen  des  Herzschlags  bei  Leuten  mit  den  verschieden- 
artigsten Erkrankungen  des  Herzmuskels  finden.  Bei  ihnen 
lipstfht  nicht  die  geringste  Veranlassung  zur  Annahme  von  Ver- 
änderungen des  Nervensystems,  ja  die  sorgtitltigste  anatomische 
Untersuchung  hat  dieses  sogar  meist  ganz  unvt-rsehrt  erwiesen. 
Hier  dürfte  also  die  Ui-saelie  der  leichten  En-egbarkeit  des  Her- 
zens iu  die  Muskulatur  zu  legen  sein.  Dazu  passt.  iltf»  bei  Herz- 
kranken, welche  entzündliche  Processe  am  Myocard  haben,  sehr 
häufig  der  Herz<iohlag  beschleunigt  iit  auch  ohne  dass  die  genannten 
Momente  wirken,  auch  ohne  dass  Hei-zschwäche  l)esteht.    Und  dann 


Btticlili'nDijnmfr  "Im  Hcnwlilftii»,  75 

,  erscbtiiut  kaum  eine  andere  Voi-3telIang  inOglicIi  uU:  ilurcli  t'iiizBml- 
liebe  Herde  Em  U«-Tsflcf$<;)i,  am  Endo-  oder  am  Pericard  ist  die  Ver- 

Fwilasstinp  7u  erhöhter  Pnlsfreiinenz  ^zi'hen.    Einwirkungen  aaf  de» 

[Muskel  steifem  di-sseu  Contraciioii$i<ulik-ii. 

Genau  su  dunkel  ihrem  Wesen  nacb,  via  alle  die  bisher  be* 

l'Cdiriebeneii  Beschlettni^nngen  der  Herzaction.  sind  di<.'  bCc-list  incrk- 
rlrdigvnakiparoxyi'iTialc  TschycHrdicii  <|liei;i.'iuhnetcti  Zustände, 

Ibei  denen  plCtzlich  eine  encuine  ErbOhnng  der  Herx^-eqncnz  ein- 
tritt, stundenlani?  anhält  und  ebenso  pliStülii-b  wie  sie  kam.  wieder 
rerHpbwindet.  Dieser  Znsland  l>pfiUU  einmal  Leute,  velcbe  ganz 
gesund  sind,  deren  Herz  insbesondere  keine  Anoniulien  zeigt,  aber  er 
findet  flieh  anch  bei  Herzkrankheiten  dc-r  mannigfachsten  Art  Immer 
tritt  er  in  Anfällen  anf,  in  verschiedenen  Fillk-n  sehr  vei^chieden 
Uafiff  und  von  sehr  werbKelndcr  Dauer  (Minuten  bi:i  Tage,  ineii^t 
Standen).  Tharakterisirt.  ist  diese  Tachyenrdie  durch  aussei-ordent- 
liehe  Besebk-unigung  des HerzscliI^^:  meist  ßudctitian  IßO — 2oii— 2fiii 
Pulse  in  der  Minute-  Dabei  ist  die  Herzaetion  ganz  regelmässig,  die 
Töne  bleiben  rein,  die  Vcrschiedenbeiten  zwischen  erstem  und  zweitem 
Herztou  vei-sch winden,  wie  bei  starken  Besrhlennigungen  das  ge- 
wOhnlicb  ist  (sogen.  Embryocar<lie),  Die  einzelnen  Pulse  sind  immer 
»ehr  klein  und  oft  kaum  fithlltar,  jcdenfalbt  mei^^t  nicht  zu  zählen; 
dabei  scheint  der  mitUeru  ItlutiU'uek  doeh  nicht  allzutief  zu  sinken. 
We  Aihmung  verhält  sich  nach  der  ('asnistik  verschieden.  Manehe 
Kranke  halben  im  Anfall  keine  Atlieniuoth,  andere  zeigen  alle  Uebei*- 
gftnge  von  geringer  bis  zur  hOchitten  Orthopnoe  Die  Jugularvenen 
sind  immer  ce.'<chwollcn.  niel-rt  sieht  man  in  ihnen  starke  Pnlsationen, 
iUza  kouimen  liäuBg  noch  andere  Zeichen  venöser  SiannDg:  ScbwL-l- 
liing  der  I^ber  naeh  längerer  Daner  des  -Anfalls,  zuweilen  sogar 
Albuminurie  und  Oedeme. 

-Sehr  liAuüg  —  und  das  ist  bemerkenswerth  —  wird  das  Herz  mit 
dem  Beginn  des  Anfalls  stark  vergrOssert  gefunden,  der  eigentliche 
Herxstoss  isl  schwach,  aber  die  ganze  nerzi;e!,'end  wiid  letibafl 
syrtoliach  erschüttert.  Unmittelbar  nach  dem  Ende  des  Paroxj-smns 
sieht  man  das  Herz  wieder  zti  seinem  früheren  Umfange  zurllck* 
kehren.  Aber  anch  im  Anfall  wui-de  von  einigen  soigfaitigeii  Be- 
obachtern die  Herzerweiterung  vHniisst^)   In  einigen  FÄllen  kommt 
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2)  Soldw  FlUe  •.  bei  I.i>R<Kn.  Mrchon-'*  Arch.  U3.  S.  Ota 
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noch  eine  beträchtliche  Aoschwellnng  dei-  Lunge  hiDzu;  sie  begleitet« 
ti&cb  deu  vorliegeQden  Bcobachtuugeu  ebenfalls  lUrect  d«u  Begiou 
Aes  AnfalU,  man  sah  daon  den  Limgenrand  auch  srhverer  l>eweg' 
lieb.  Wif^  »ifli  bd  dicscu  geblähten  Langen  das  Herz  verhält,  isi 
noch  nicht  sicher  bekannt. 

Alle  Kranken  leiden  während  des  Anfalls,  Me  sind  matt,  hin* 
fällig,  viule  haben  Tod(.-sHnt^u  die  nieiiiteii  eine  genüge,  manche  wie 
erwähnt  eine  sehr  starke  Athemnoth.  Alle  diese  Störungen  er- 
scheinen plötzlich  und  verschwinden  mit  einem  Schlage  ani  Ende 
des  Paruxysnias,  Be^nn  und  Schhis»  tnurhen  sich  manchmal  dein 
Kranken  durch  ein  eigenthtluiliches  (ieftlhl  in  der  Herzgegend  be* 
merkbar. 

Man  m\is»  vor  allen  Dinfcen  wissen:  gehören  alle  Krankhelts> 
fiille,  welche  das  Bild  dieser  paroxysmalen  Tachycardie  bieten,  xn- 
sammen,  sind  sie  alle  eine»  We^emt';:'  Makthts  hat  unzweifelhaft 
recht  damit,  dasä  viele  Beschreibungen  sich  ausseroiilentlich  ähneln. 
IndesKi-n  piebi  es  doch  auch  Ven-chiedenlieiten,  und  ehe  uuch  eine 
Keihe  neuer  Ueobaciitnngen  mit  ausführlicher  BertH-käichtigung  aller 
Verhältnisse  vorliegt,  scheint  aus  eine  Einheit  noch  nicht  ehtwtirfü- 
frei  erwiesen. 

Von  Ursachen  fllr  diesen  merkwürdigeu  Zustund  wisscu  die 
Kranken  entweder  gar  nichts  anzugeben,  oder  sie  beschuldigen  vor- 
ansgeheiide  feberaHMtreiipunpen ,  Indigestionen  u.  a..  jödenlalls  Ist 
nichts  Constantes  zu  bemerken.  Wie  sind  nun  diese  höchst  nierk- 
wanÜBen  ZuslÄude  zu  erklären?  Wie  wir  sehen  werden,  nicht  nur 
schwer,  sondeni  gegenwäi-tig  gar  nicht.  L'nd  doch  hat  man  kaum 
in  irgend  einem  andereu  Kapitel  der  Pathologie  so  viel  unrechte  An- 
wendung physiologisclier  SAtz«  versucht,  hat  sirli,  wie  Mahtcis  sehr 
richtig  bemerkt,  „ein  solcher  Sclieinphysiologisnius"  breit  gemacht, 
der  Jede  wirkliche  Erkenntniss  nur  hemmen  nuis.s.  Maktuts  stellt  in 
den  Mittelpunkt  der  Erscheinungen  die  acute  Hci-zdilatation.  Das 
ist  ein  wichtiger  FortsiOiritU  sie  kann  kaum  von  der  Tnchyc«rdie 
abhängig  angesehen  werden.  Denn  einmal  gehen,  wie  ei"  henorhebt, die 
auf  sichere  Vaguslähmmig  zurückzn  führenden  Piiläbctichleunigungen 
des  Menschen  stets  ohne  Dilatation  einher,  und  dann  haben  auch, 
wie  wii"  liinziifQgen  möchten,  die  fielen  experimeutelleo  Unter- 
suchungen, Welche  aich  mit  dem  Studium  der  HevzaccelevatJon  beim 
Tbjer  beschäftigen,  nbereinstinimend  ergeben,  dass  auch  dtc  stärkst« 
Beschleunigung  des  Herzschlags  eine  Erweiterung  der  Höhlen  nicht 
zur  Kolge  hat.  Wie  sollte  sie  auch  zu  Stande  kommen!  Wissen 
wir  doch,  dtt«s  die  Eihöhung  der  Frequenz  in  allererster  Linie  auf 
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KobUid  der  DiasioleiiMit  atnitöiulct.  dass  die  Hystule  nur  in  rerbält- 
niMniftssig  geringem  Grade  sich  betlieiligt.  Also  die  Herzerweiterung 
ist  ein  primSros,  elu  Hauptsyiiiptom  jener  ZiistÄBde,  Weitere  üiitci^ 
siichuiigen  mUssen  ergeben,  welrhe  Herztbeile  erweitert  i^nd.  Jedeo- 
{bUs  spielt  die  recht«  Eauinjcr  eine  grosse  KoUe.  das  geht  aus  den 
nie  fehleDden,  stark  geschwollenen  und  pulsirenden  .Tugularrenen 
hervor,  das  bestätigen  auch  die  Leberschwellung,  Oedeme  und  Albu- 
minurie, welche  man  zuweilen  beobachtet.  Der  linke  Ventrikel  dürfte 
gewj>htiUch  in  gleicher  Weise  betlieiligt  sein.  Zuweilen  scheint  aber 
Heine  S<,-hwiche  zu  Überwiegen,  nämlich  in  den  Fällen,  in  welchen 
«ine  schwere  Athenmoth  angfigeben  ist,  und  vielleicht  dürften  die  in 
REBeEi.'s  Küuik  beobuchtvtCD  mcrkwOrdigen  Tachycordien  niit  Lunguu- 
bUhang  auf  vorwiegender  Schwäche  der  linken  Kammer  beruhen, 
welche  zurLungenscliwelbing  ftlbrt.  Andererseits  kCunte  die  Lungen- 
Itläbung  aber  aurb  der  Tacbycai'die  ooordinirt  sein.  JedenfaJLti 
ist  die  Longenblähnng  von  grosser  Bedeutung:  sie  aber  zu  den 
t'undamentalsyinptouicn  zu  rechnen,  würde  ich  dorh  noch  nicJit 
wagen,  weil  sie  eben  doch  in  einer  Reihe  von  Fällen  fehlt.  Wie 
in  nun  das  VerhÄUniss  zwischen  Tachycardie  und  Erweiterung? 
Mabtics  sieht  eratere  als  secundäi-  an,  auf  unbekannte  Weise  und  in 
rtinipeDsaturisrhern  8inne  von  dem  Herzen  erzeugt.  Ebenso  got  könnte 
rie  aber  der  Herzei'weii^rnng  coonJinirt  sein  —  jedenfalls  bestehen 
(anz  besondere  Beziehungen  zwischen  ihr  und  der  Dilatation:  wir 
■Ilssen  noch  auf  den  Vm-sm-h  einer  Erklärung  verzichten.  I*^  ist  ja 
walirscheinlich,  das»  die  Taehycardie  vom  Herzen  ausgeht,  aber  daas 
tu  sicii  nicht  um  die  gewfihnlicbe  Pulsbeschleunigung  bei  Herz- 
sdiwäcbe  handelt,  zeigt  die  vollkommene  Regelmässigkejt  und  die 
hohe  Frequenz  des  Herzschlags:  bei  unserer  mangelnden  genaueren 
Einsicht  in  die  VerbSltni.'we  haben  haltlose  Veniiuthnngen  keinen 
Wi-nh.  Eine  wichtltrc  Holle  in  einer  künfUgfu  Theorie  tlürft«  der 
t'nistAnd  spielen.  da.ss  manche  .■VnflUle  mit  J^idierheit,  durch  Vagus- 
rvizuDgen  am  Halse  coupirt  werden  können.  Das  iiiHsstv  in  jedem 
Falle  untersuch!  wenien.  Ein  ct-ntraler  Sitz  der  Krankheit  lässt 
»ich  gegenwärtig  noch  keineswegs  ausschliessen. 

Die  Bedeutung  der  Hurzacceleration  für  die  Bewe- 
gung desBluta  ist  kaum  einheitlicli  festzustellen.  Natürlich  sind 
alle  Fälle  mit  einer  Schädigung  des  Herzi-'ns  selbst  aiisznlas^n. 
Die  reine  Beschleunigung  wird  zu  einer  KrhChung  der  iJesrhwin- 
digkeit  des  Blutstroms  führen,  so  lange  nicht  wegen  zu  kurzer 
Dauer  der  Diastoten  die  Füllung  des  Herzens  leidet.  Dazu  kommt, 
dass  bei  £rreg^ng.der  sympathischen  Fasern  die  Zusamnienziehung 
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des  Muskelseine  kurze  und  kräftige  iat.  Aiideivi-seit»  srIieiiieD.  wie 
V.  Basch  liiTvorhcbl '1.  oneli  niJLäsige  tk-t^chlHiini^iiiiFrcn.  li«fio»dei')i 
wenn  sie  durch  VatriiülAbiuiing  enlst«lien,  tou  vonihereiii  mit  Vei*- 
iHDFr^tiiiuiDg  dee  Blutstroms  ciuliortrühmi  zu  küimeii.  Mau  äielit, 
die  Veihiltnissc  Mcgvu  nicht  einlieitlicli.  und  fllr  den  Kinzelfall  um 
80  weniger  klar,  als  in  ihm  jtt  äu  häufig  noch  bciioudere  Momcut« 
aur  Herz  oder  Blubitrom  einwirken. 

Die  TeiiMpsomniig  de»  lliTMehlags  (Bradycardie)-)  bcivilüt 
nnserem  Verstandniss  kfini-  Srliwii-rigkeiten.  wenn  der  Beweis  für 
das  Bt'sltlien  eint-r  direett-n  oder  reflertorisclien  Erregung  des  ^'agiis 
erbrarbt  wird,  Znnficlist  ist  <lie  Ersticknng  zu  ervfihnen.  Dys- 
pnoisches  Blut  bildet  einen  suhi-  lieftigL-ti  Reiz  föi-  die  ccntndcu 
Vagusendtgnngen.  Diese  Einrii;htnng  hat  offenbar  den  Sinn,  die 
diirrh  Splanelinieiisi'eizung  bewirkte  und  da-s  Hirn  mit  mGjrÜclist 
viel  Blut  vemoi-gpnde  Blnt^lnicksteigening  uiclit  \ns  zu  bedenklichen 
Graden  anschwellen  zu  lassen. 

Bekanntlich  sind  die  centralen  Endißangen  des  Vagus  bücJist 
enipflndlich  gegen  ErliChung  des  arteriellen  Drucks.  Deni- 
entsi>i-cL-iiend  tritt  eine  Verlangsam uiig  des  Herzschlags  immer  im 
Gefolge  wturheendei*  Arterienspanuuug  ein,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
besondere  beschleunigende  Einfliiäse  auf  das  Herz  sich  geltend  »lachen. 
So  steigt  bei  den  uieisteu  Formen  von  acuter  Nephriiis  der  Blui- 
dnick,  und  dementsprechend  sinkt  die  Pulsfrequenz;  auch  die  nach 
Digilaliiigebraucb  eintretende  Verlangbimiung  des  Herzschlagä  dtlrfte 
durch  die  Krbühuiig  des  Artoriendrucks  veniiittelt  «ein.  Erfolgt  die 
Znnahme  der  GefAssspannuug  sehr  allmählich  und  Mit  sie  danemd^ 
an,  wie  z.  B,  bei  chronischer  Nepliritis  und  Arleriuäklei'osc,  so  bleibt 
die  Herabsetzung  dpv  l*nl.sfreqHeuz  aus.  Hier  kommen  entweder 
Docli  Umstände  in  Betracht,  welche  wir  nicht  iibei-sehen,  oder  die 
Vagusendigungen  werden  so  allmählich  an  den  neuen  Zustud  ge- 
wöhnt, dass  sie  auf  denselben  nicht  mehr  reagiren. 

Den  gleichen  Erfolg  auf  den  Vagu»  wii-d  natürlich  «ine  nur 
locale  Dnickerliühnng  im  Hini  haben,  welriie  iiteiclibt-deutend  ist 
mit  einem  .\nwachsen  der  Spannung  des  Liquor  cerebii)spinalie.  So 
Tei'uiissen  wir  die  Pulm'erliuig^amuug  nie  bei  plötzlichen  Kaum- 
besclirJInkungen  der  Schiidelhöhle,  wie  siez.  B.  durch  Blutungen  er- 


li  V.  II.»*<H.  Pbyaiologir  iiDil  Pmüiolcigie  lin  Kn-lnlauEi. 
21  RiEr.n..  ZlM-h.  f.  klin.  Med.  IT.  S.  221.  —  Gmh.  Areh.  f.  klin.Hed. 
8.  674.  —  »iHfiöx«,  l>tfut«lie  med.  Wwü».  1803.  Nr.  4  n.  ö. 
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Kugt  wei-deii,  und  l>ei  der  entzUndlirben  Vcrmehning  des  Utfaini- 
wüssere,  welche  als  Folge  von  auspudehntcreu  MeningiÜdeii  auf* 
LKteti.  In  beiden  Ffillcii  Mind  ja  dir*  Vaguspiil^^p  diiigntK^tbch  von 
<ler  grOesteo  Bedeutuug.  Steigt  derHimdruck  allitiftldirli,  wie  es  d(K-li 
bei  TiiiDtfreii  in  dvr  Schädelkaii»;el  tuet!«!  der  Fall  üC-in  dürfte,  »o  ist 
eine  Herabtietzung  der  Pulsfrequenz  ebenfalls  reclit  liSiiflg  vor- 
Uandvu,  und  zwar  beaoiider»  )iüi  starken  iJruckerbüliiinfriüi. 

Eine    reflei^torische    Erregung    de»    Vagus    nimmt    man 

nn  wn.  wenn  PHlsverlaiicsainungcn  im  Gefülge  von  Störiiupen  dt-s 
Mii{;eu-DanDkanaU<  und  des  PeritoneuniR  »irli  entwickeln.  Sicher 
)»t  TOD  diesen  Tlieilen  aus  eine  Bi-adycat-dic  leicht  z\t  erzielen,  man 

ke  DUr  au  den  berübmtän  Versuch  von  (ioltz  und  an  die  Vaguü- 

!&e,  welche  im  Beginn  des  Erbrechens  eintreten,  zu  einer  Zeit 
"also,  in  welcher  der  Blutdruck  urwiesencrniasseii ')  niedriir  ist  Das 
zu  betonen  ist  wichtig,  weil  daraus  hervorgeht,  dass  diese  Pidsver* 
laugsatuung  nicht  etwa  auf  gesteigerten  arlericllen  r>ruck  zuriti-k- 
gefthrt  wenleu  kann.  Offenbar  werden  vielmehr,  wie  die  zum  Magen 
gelieudeu  Fasern  unseres  Nerven,  ao  auch  die  cardiuleu  erregt,  und 
zwaj'  entweder  redertorisch,  und  dann  am  häutigsten  durcli  aensible 
Faaem  des  gleiclien  Nerven,  oder  auch  direct  an  ihren  centraleu 

digungeo,  so  x.  B,  durch  IJirndrurk  oder  (lifte  <Apomorphini. 
Mnn  wird  nun  kaum  fehlgehen,  wenn  man  auch  die  sonst  bc! 
ntcrIeib.-ititÜniiiETn  auftretende  Piilsverlangsamung  als  Folge  eines 
Re^flexes  auf  den  Vagus  ansieht.  —  Diese  Annahme  liegt  wenigstens 
recht  nahe.  Wir  beobachten  sie  im  Gefolge  von  acuten  Üyspeiwieu 
beeoiulers  des  Magens  und  in  erster  Linie  bei  Kindern,  ferner  auch 
bei  Läaionen  de^  Pt-ritoneuuiti  (GntictUidiing,  Strangulation),  bei  Au^ 
ireibUDgcD  des  Uarmkanals  und  chronischer  Obstipation  darcliaos 
iJchl  selten.  Neben  der  Bradykardie  bestellt  dann  auch  hier  bilufig 
fiiie  Unregelnkässigbeit  des  Hei'zschlags.  Die  genannte  Deutung 
liegt  sicher  sehr  nahe  und  ist  wahmchcinlich  auch  richtig.  Indessen 
kann  man  manchmal  die  llesorption  pulsverlangsameuder  Substanzen 
doch  nicht  vollkommen  aut^cbliesscn. 

Gifte  mit  dieser  Wirkung  giebt  es  ja  ganz  sicher,  wir  erinnem 
lur  an  das  Musrarin  iinil  die  gallcnsauren  Salze.  Die  schuelle  Re- 
üon>tion  grösserer  ]klengen  von  Galle  verlangsamt  stefü  den  Hera- 
schlag und  macht  Ihn  uuregelmässig.  Wir  vermissen  Ans  fast  nie 
bei  katarrhaliscbem  Icterus.  Dagegen  fehlt  die  Bradycanlie  meist  bei 


i)  Thaoke,  äyiuptxin«'  drr  Kniiikh«il«u  des  Rtspiratioa«-  und  ClrvutaUoaa- 
1.  Beilln  IfiST.  is  131. 
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dem  Icterus,  welcher  Leb*;vkraiikheUeii  btRleitet  und  Infections* 
krankbeiUiu  compIiLirl.  Das  dürfte  einmal  ao  der  westntlicU  gft-- 
ringeren  Menge  gebildeter  und  VL-itorliiitvr  GalleDsSuren  is.  Icterus) 
üogea  iiod  weiter  daran,  dass  noch  audei*»  wirkende  Einflüsse  auf 
den  Herzschlag  hieb  geltend  machon.  Audi  bei  den  chroniwheii 
\'er8cIil(lsseo  des  CboIedooLus  durch  Steine  oder  Ueschwülste  fehlt 
die  Pulüvcrlangsamung  gewülinlirJi.  Hier  dürft«  ebenfalls  die  mit 
der  Veränderung  der  Galle  vemiindertp  Bildung  und  Resorption  der 
Cholate  von  ausschlaggebender  Huileiituiig  ücin. 

Die  galleni^atiren  Salze  erregen  sieber  den  Vngus:  experimen- 
telle Untersuchungen  zeigten,  tlass  sie  sowold  seine  nenti-alcn.  wie 
«eine  peripheron  Enden  anzugreifen  rermögen.'j  Am  Menseben  <inrfte 
es  sich  wolil  ganz  vorwiegend  um  eine  Reizung  ilcr  Vaguskeme  inl 
der  MeduUs  oblongata  handeln,  weil,  wie  wir  witisen.  diese  Partie 
fdr  das  Gift  ganz  weaentlicli  leichter  erregbar  ist.  als  das  Herz 
selbst 

AucJi  das  hypothetische  uramiscbe  Gift  verlangsamt  die  SchUg- 
folg«;  über  Art  und  Ort  seiner  AngrilVsp unkte  ist  nichu  Genaa« 
bekannt. 

In  allen  diesen  Fsllt-u  von  Vagnsrx-izung  liält  »ii^li  die  Pula- 
verlangBauinng  innerhalb  milüMiger  Grenzen,  sie  wird  kaum  iint«r 
4S — 44  berabgohen.  Soll  am  einzelneu  Menschen  entschieden  werden, 
ob  der  Herzschlag  langsamer  ist,  so  muss  man,  besonders  wenn  es 
sich  um  geringe  Grade  der  Retardation  handelt,  wissen,  wie  hSufig 
der  betreiFende  Herzschlag  in  der  Norm  ist:  hei  stärkerer  Brady- 
cardie  werden  diaßiioutiacho  Schwierigkeiten  kaum  bervortreten.  Mit 
diesen  Pulsverlangsaiiuingen  ist  sehr  häutig  dne  UnregelmiläRigkeil 
der  Scblagfolge  verbunden.  Ras  Ktimnil  Qberein  mit  physiologischt-n 
Erfahrungen:  aurb  die  künstliche  Krregung  des  Vaguit  fiihrt  zur 
Irregnlariläl. 

Dem  Verständnisse  grose  Schwierigkeiten  bereiten  silmmtUche 
andere  Arten  von  Bradycadie.  welche  die  Pathologie  aufweist. 
Sowie  bei  Xervösen  sehr  liftiilig  der  Herzschlag  heschlcunigt 
ist.  so  beobachtet  man  selten  bei  ihnen  eine  VerUngsamnng^i,  ohne 
dass  eine  der  bekannten  Or>ia<^bfn  hierfüi-  bemerkbar  wäre.  Ebenso 
wenig  wie  dort  fflr  die  Acceleration,  knnnen  wir  uns  hier  eine  Vor- 
stellung Über  die  Enstehung  der  Erschi-inung  bilden. 

I)  EJiiiKio.  An'b.  diT  Ilrilkuixtiv  4.  Sl  386.  —  Lß»'iT.  Zl«di.  t  Reilkundp. 
S.  8.  459.  —  TnAriiK.  Beiträge.  1.  —  n^EnrratüD,  Arch.  f.  cxp.  PAihclogic.  34. 
S.  37. 

31  BiKsiTA^cBKii.  Paüiologie  nnd  Thcnpte  der  NeonHliaiic. 
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Bei  der  letzten  cimppe  von  Bra4l.vcar<]ien  ist  nun  wabrscbeiii- 
Ueb  <1as  Hers  selbst  als  der  Ort  unzusehiiii,  von  dem  die  An- 
n^iing:  zur  Vei-and^ning  der  Sctilagfiiltfe  «iisgeht.  ZimÄclist  iritl 
»w  hier  Olli  bfi  Auvrat'liäuD  des  fiidoi-anlialeii  Uriirks;  so  bvoliücbteu 
wir  Hradj'ranlte  bei  .Slenwe  der  Aort»,  oder  wenn  soust,  z.  B.  bot 
starken  nin^ewolinlL-ti  AfiisMnnt^treugiiiißeu  die  WiderstiliiilL-  tür  die 
linke  Ivnmni<-i'  l'i^trachtlirh  siMgen.  Das  l)e.dfiitet  unzweil'elUaft  eine 
Erleirhtenmg  der  Uenssrbeit  und  efne  Rcguläüoii  der  arteriellen 
Ünirkt-rhntiiitiKi'iL  Vom  Renten  «elhst  ans  sind  fernpr  die  tJrwIy* 
cai-ilien  uiis^'elijst.  welche  sicli  iiiidi  acuten  lufectjou^kriiiikUeilen 
so  liäiilif;  tindt-n.  Ebenso  vie  man  nach  endgilti^em  Abfit^lilnss  des  in- 
fei'tiosen  I'rfHVsses  äiibnoriiiale  Teiiiperaturen  kuniii  je  vi-rmisst^ 
ebi^nso  luliitiK  fiu<U't  mau  VerlanftSHumn;;  der  St^dugfolge.  Nind) 
FDeimionia  flbrinosa  und  Abdominaltyphiis  sind  sie  wobl  aiu  slüikäten. 
Wir  snptMi  üben;  sie  geben  siclier  vom  Herzen  aiiK,  und  den  Beweis 
liafllr  veniaiiken  wir  wiederiiiii  Oinnii'i:  auch  bei  ihnen  li«t  Ein- 
spritJciiiii;  vun  Atropiu  nirht  dieselbe?  Bvscbk'tini)*nn[^  de»  HureM'hlag» 
«ir  Fidge  wie  bei  Gesunden;  niant-Iimal  bleibt  die  Acceleratiun  jranz 
»tts.  Da  diewr  Stofl"  die  peripheren  Eu<1i];unj;en  des  \'agiis  vergiftet, 
ist  eine  Krrepnng  irgend  welcher  n»eile  dieses  Nerven  als  l'rsaeho 

pHlsverUngsaniuiip  ausgeschlosien.  Also  das  Hvrr.  selbst  Ist  ver- 
ludert und  zwar  wabrscbeinlii-b  seine  Muskulatur:  unsicher  bleibt, 
vnt-  die  UrsHi'he  bildet  Man  hat  nn  Krmüduug  nach  den  wjibrend 
der  fle!iei'Ii»ften  Krankheit  durchgemachten  Anstrengungen  geda<^fal. 
Dagegen  spricht  aber  Mancherlei:  einmal  gidit  die  Enntlduug  iles 
lltgans  in  der  Kegel  iiirhl  mit  solcher  Bradycardie  eiiUipr.  und  dann 
int  CK  noch  keinirswe^  sicher  ansgemarlil.  da;;»  bei  ßeberhafteu  Krauk- 
lieitt-n  immer  das  Herx  stÄrker  in  Anspruch  genommen  wird,  wenn  sich 
dasnurb  filr  manche  Fülle,  ü-ß-Pneuninnie,  annehmen  I^^t.  Bei  Typhus 
oiit  seiner  niedrigen  Puls/ahl  ist  das  von  vornherein  K^r  nicht  walii^ 
»rheinlich.  zndeni  erscheint  der  Blutdi-ncii  im  Fieber  sehr  wechselnd'), 

dasK^-srnttei  weiii»;stens  eine  gewisse  Vennuthnng  über  dic^rriJsse 

Hcrzarheii  im  t'icber,  gcsiatlei  diu  Annalime.  das  auch  sie  sieb 
»ehr  incODStaiit  verhÄlt 

Xabe  liest  «lie  Verninthiing.  dass  ein  gewisser  Orad  von  Lei^tnngs- 
unfAhigkeit  als  Ursache  dieser  Bradycardien  anzusehen  ist.  bie»eu 
ma»sb-o  wir  vom  BegrilT  dei-  Ennitduog  durchaus  trennen,  denn  in 
Uiiii  liegt  nicht  eingeschlossen  eine  vorausgeliende  stark« Äustrtngung 
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1)  l>niK\  ArriL  t  klin.  Med.  52.  S.  74. 
Sf)  McKE»,  Arvli.  t  klin.  Mi>il.  52.  &,  60). 
Khui..  l>aUol,  n>-*i>il«ci*    v.  Abb. 
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den  Orgaus,  Wie  wii-  sclion  erwähnten,  zieht  sich  ins  gwrhwä«rhte 
Herz  nicht  sHten  langsamtr  zqsBmmen,  und  nach  Ablauf  von  in- 
ftcüonskranktieiteii  /.eigt  es  hüiilig  aiiatttniische  Vei-üudfnrnßcii.  Auf 
wiche  ist  itie  Bradycardie  nun  kuuui  zu  beziehen,  wenig^sttitis  beo- 
bachtet nian  sie  recht  liaufig  iinur  UmstSudeii.  welche  die  Annahme 
anatomischer  Läxionen  mindesten!)  ünli<>ifrjtndet  ei^cheinen  In-ssen. 
Wohl  »ber  kiüiinte  eine  Herabsetzung  »einer  Leisttingsßhigkeil  recht 
wohl  das  ICichüge  treiFen.  Und  um  diese  Zeit  der  Reconvaleseenten- 
verlangsam  Uli  g  ist  am  Herzen  entschieden  eine  Neigung  zur  Aus- 
bildung von  InsufäcieitüerHcheinitiij^en  vorhanden,  üobald  irgend 
erbehlichere  Anfordern iigen  an  dasselbe  herantreten;  oder  kouunfn 
toxische  Momwite  in  Betracht? 

Viel  näher  liegen  solche,  wenn  auf  der  Höhe  von  Inleclious- 
kraiikheiten,  bei  Typhus,  besonders  aber  hei  I>ii>bthei-ie  jene  omi- 
nöse, bereits  von  'IViaübk  rrwfthnte  Verlangsamung  des  I'ulse« 
auftritt.  EliL-  sie  kkssificirl  wunlcn  kann,  mfisste  vor  allen  Dingen 
entschieden  werden,  wie  sie  zu  den  durch  die  Infection  ei-zeugteu 
anatoniiächen  Veränderungen  der  Muskidntiir  steht,  wie  weit  beide 
an  einnnder  gebunden  »<ind.  Denn  dass  Erkrankungen  des  Myu- 
cardä  Bradycardien,  nnd  zwar  die  alleivitjlrksten  hervorrufen,  ist 
sicher.  Begegnen  wir  ihnen  »chon  Öftere  bei  den  mit  und  ohne  Klappen- 
fehlern verbundenen  Entxßndungcn.  so  beobachtet  man  sie  doch 
nirgends  so  liilutig  und  stark,  wie  bei  den  mit  Veründerung  der 
Kranzarterien  einhergehenden  Processen:  bei  Sklerose  und  bes-mdcrs 
bei  Kmbolien  der  CoronargefiLsse.  Neben  Unregelmässigkeit  des 
Herzschlags  kommen  hier  Verlangsainöngen  bis  auf  12  Pulse  in  der 
Minute  vor  und  bestehen  nicht  albtuselt.en  Monate  und  .Jahre  hindurch. 
Man  boubochtel  sie  fcrnerzuweUen  hei  sehr  fetten  Leuten  (mit  8og.„F«lt- 
hers!")  und  bei  dem  schwachen  Herzen  von  Männern  mittleren  Lebens- 
alberti,  wi-lelie  so  häuäg  den  Freuden  der  Tutel,  des  Weins  und  des 
Kanrhens  all  zu  reichlich  huldiprten  (dogen.  wcakened  heail).  Sicher  ist 
hei  dieser  Art  von  Herzstörnngen  auch  die  Arleriosklerose  hSußg, 
ja  es  gelingt  kaum  je  ein  Solches  Herz  anatomisch  zu  untersuchen, 
ohne  auf  Coronarsklerose  zn  stosseu.  Man  ist  deswegen  unzweifelhaft 
berechtigU  auch  diese  Bradycardien  als  durch  Arteriitis  der  Kranz- 
geßx»v  vermittelt  anzusehen.  Vermittelt,  di'nn  auf  welchem  Wege 
die  Coronarsklerose  zur  VerlanKsamung  des  Herzschlags  ftihrt.  können 
wir  wiedenmi  wegen  Mangels  an  Unterlagen  nicht  discutiren.  De 
wir  den  Muskel  als  das  »utotrialische  Werkzeug  ansehen  müssen. 
m  denken  wir  zunächst  an  ihn,  um  so  mehr,  als  er  ja  in  ei-stcr 
Linie  and  nachweisbar  durch  die  Endarteriitis  geschädigt  wird.  Wie 


VrriiuiirMiniiini;  dr» 


■  —  StOrungeu  der  HenrliytliniUi.       83 


Duno  ■)  xeigt«;,  wird  diesv  Uradycai-die  durcli  Atropin  nicht  beseitigt. 

die  Errcgiinff  zui-  Herzi-ei'olution  von  den  VorhOfen  uiisgcht, 
^Tcnnutlieu  wir.  dass  sie  erkmakt  sind-  Doch  Ut  vorerst,  nodi  jede 
weiter«  Kinnirbt  vcrschluMteii. 

Eu<Uich  findet  man  Verlangi-aiimiig  di'S  Herxsclilaffs  sehr  regel- 
mifisig  im  Woclienliett^l.  Sicher  ist  ja  die  Arbeit  des  Hfizeiis  uack 
der  EDtbiudiing  eine  ungleich  viel  niöirigere,  ul«  währ<;ud  oder  vor 
thr  und  es  liegt  nahe  mit  dieser  i^cbnellen  KntI»Mtung  des  UrgauK 
seine  latig^uine  Th&tigkeit  in  Zusaiiimeuhang  m  l^rinf^vu.  In  dieser 
Rjclitanc  ist  ali»)  eine  Erkläiuug  wohl  xu  üucheii,  indessen  der 
springende  Punkt  ist  damit  nicht  klargelegt 

Oje  BedL-utunf^,  welche  die  Pulüverliingsamnng  fUr 
das  Herz  bat,  erwähnten  nir  schon.  In  den  verläupert^ni  Pausen 
prhiill  sich  tlji»  <)rg«n  und  seine  Arbeit  winl  —  allprdingw  nur  in 
Si-wisseni  Grade  —  erleichtert.  Ker  Blutatroin  zeigt  eine  Jlerali- 
setzUDg  «einer  Geschwind if^keiu  Sie  kann  anfuigs,  wenn  die  Ve» 
niinderung  der  Srhlagfolße  nur  gering  und  die  HenftlUiingen  ent- 
sprechend wachsen,  ganz  unbedeutL-nd,  indL-s^t-n  dürft«  sie  doch  immer 
stugesproclien  sein,  weil  besonders  dann,  wenn  VagiiNreizungen  vor- 
liegen, iuimer  aueli  die  Stilrke  der  ner^ontracltün  lierabtfcsrlzt  ist 
SpSter.  bei  höheren  liratlen  der  ßradyuinlie  sinken  (ieschwin<ligkeil 
des  Blutjitrüms  und  artorictler  Druck  ganz  ausserordentlich,  und 
die  Kranken  nn't  stark  verlanrsiiintpm  Herzschlag  TiUilen  sich  nur 
erträjjlicU.  wenn  kfinerlei  grössere  Anforderungen  an  ihren  Krei^nltiuf 
herantreten,  l'nd  selbst  in  der  Kiihe  leiden  sie  nocb  oft  genng  an 
AngstziistAudeu  und  Ohnniactiten. 

Das  VerstJtndniss  von  StSnmifeii  der  HiTvrbftbmfk'i  ist  natürlich 
bcstJDinit  durch  uuHüre  Kenntnisse  der  normaica  Herzbewcgiing. 
Wir  sehen  aus  zahlreichen  firünden.  deren  Krürleruiig  nicht  hierher 
gehört,  iiu  Herznniskel  das  autoiüatisch  arbeitende  Werkzeug  seiner 
Bewcgnng.')    Die  Herzcoutractiou  beginnt  in  den  Vorhöfen  an  der 

1}  Dsiiio.  PeU'nbnntifr  m«d.  W<idi.  1S92.  Nr.  1. 

2)  6cni)6i>Kit,  Gi.>]<iirl«lti1irL>.  7-  Aufl.  S-  2\Q.  —  DtMclbtt  Lilcriitiir. 

3|  NciruKAüKL.  Andi.  f,  klin.  Mod.  17.  S.  192.  —  Heubüek.  ZUfh.  f.  klin. 
UnL  T:  S.-lft3.  ~Si>wME«»B<.iT.  Arvli.  f,  Iclin.  M.-d.  10.  8.393;  Bit.  23.  S..'>42.— 
BiuBiq  EbcwLa  IS.  S,  !I4:  Itd  'ifK  ^  tr.ri.  ~  t^iiRF.iiiEK.  Arcti.  f.  oxp.  Piilliol. 
7.  8.  31".  —  KsolJ..  WifUtT  Sitnunpiliir.  lilJ,  DI.  f*.  li)5.  —  litimßiii.UK.  Pflö- 
fd'a  Arclu  S.  t$.  143.  —  Rikohl,  Diu  Lehre  von  Aa  H<irxlm'|,iilsritäl  u.  a.  w. 
Wlnbodcn  ISai. 

4)  Kine  rorvil^lii.'-li«  Bfpri'^^liiing  «Ik-kct  Ptori-  and  ZuiiJuiiiiit'n«lt'lluui;  der 
pauna  Litrfktnr  bei  tlsucLUASix.  l'liägu'«  Arch.  i3A.  &  l>'it>;  vgl.  nucb  Kukki- 
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EinmQndi)ng:8st«Ile  der  gros^^pn  Venen.  Von  Aon  aus  winl  der  Keix 
ilnn-li  «lie  die  Vorkammern  und  Ventrikel  vcTijindendi'n  Miiakelfasern 
Dadi  den  Ksinnieni  foitgcleitet.  IHe  Wiederliolnng  der  ErregHog 
in  den  Voriiöfcii  beetiinint  die  libylhutik  der  Herzcontrartionen. 
Am  normalen  Mennolien  treten  diese  in  annAhemd  re^elinä$si)i;eu 
Intervalle«  auf,  wenigHteiis  in  solchen,  die  uns  nach  unserem  Tasi- 
sinu.  hfiiißg  auch  nach  unserem  (jehör  ats  re^elmfL*sig  eitn-liejnt-n; 
ontersnclit  man  den  HL-r/rh.vlhmus  des  Gtrsunden  mil  strenRcn  Mi- 
tlioden,  so  beobachtet  man  auch  hier  schon  rleutlHie  Differenzen  dei" 
Dia-stoleodaucr.')  üitwcileu  bM  Gesunden,  viel  baußger  \m  Kranken 
wecbselt  die  liAnge  der  Pansen  zwischen  den  einzelnen  Systolen 
viel  erheblicher.  Es  könnL-n  einzelne  Sthlsg«  aiiüfallen  oder  vorzeitig 
eintret«n,  oder  endlich  ist  die  Irregubiritflt  eine  rnllstflndiste  (Iteli* 
riiini  nmlisf.  Unter  den  Gef^midfU,  welche  StönniLfCn  der  Schlag- 
folge  zeigen,  sind  ganz  vorwiegend  Kinder  und  alt«»  Leute;  bei 
beiden  ist  hftufig  ujrht  der  geiingste  <jrund  für  die  Erscheinung 
deutlich. 

Wi-nn  wir  den  Muskel  als  so  bedeutungsvoll  flli'  die  rhytluiiisrhe 
TbAtigkeit  des  Herzens  ansehen,  so  verstehen  wir.  dass  StSrungt-u 
dt'rselbeu  zuuichst  hfiufig  im  f^efolge  von  Muskelerkraukun^^-n 
auftreten.  Sowohl  entzündliche  Processe,  als  auch  die  die  ConniHr- 
Sklerose  so  oft  begleitenden  Infiircte  sind  von  Beileulung;  dagi-tfin 
scheinen  die  parenchymatösen  Degeneratinnm  entschit-den  weniger 
häufig  zur  irreijularitat  der  Artion  zu  fllhron.  Wohl  wirkt  aber  iti 
dieMin  Sinne  die  reine  Stftrung  der  Bbitversorpiing.  wir  sehen  sie 
Hiebt  seit«»  \m  blossen  Vei-en^'eningen  der  Krnuzgef8«8e  auch  ohne 
weitverbr»'itt.'te  Krkrankung  derselben  i-innvt«n.  So  hegb-itet  die 
Irregularität  des  Her/ens  die  verschiedensten  Muskelerkrunkungeu. 
hesondi-i's  Myocan litis  und  foronarsklei-ose,  so  prklflren  sii-h  sicher 
auch  liele  Irregularitäten  bei  (^reisen.  Allerdings  besteht  Vein 
strengen  Abhftjigigkeit^verhlÜtniss;  selbst  schwer«  Myoranlitiden 
werden  beobachtet,  «Ime  dass  je  eine  Süintng  dt-r  Hhytlimik  auf- 
getreten wäre.  Am  stirkstcn  ist  siv,  wie  neui-rdings  Hadasewsky'l 
hervorhob,  in  der  Begel  bei  Krkanknng«n  der  ^'orhofsniuskulat^ir. 
Das  stimmt  mit  unseren  theoretischen  >'or8telbingen  über  die  flt^ 


nod  BoMsuHi.  Aivli.  T.  uqx.  PathoL  30.  8.  ilt.  —  Exobuuxx,  AltailcinK  iL 
WiivriiAcluinoo  ni  AniMiTdnm.  31.  Ucfobcr  19!Ä 

li  Uf'iiTiiLK.  Dcntocbc  niMl.  Wnclt.  ISSS.  Nr.  1.  —  H<titi.n,  Arrh.  f.  kUn. 
BM.  M.  8.  22n. 

S>  IUi>A»KWKKr,  Ztwh.  r  klts.  Mfd.  27.  6.  381. 
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ilcutiin^r  der  \'orhofiiiniiäkulatiir  für  die  ülutetvJiung  der  Systole  sclu' 
wi)lU  Ubi-reio. 

Sirlier  hraiii-lit  i|i>r  Ht.-rzmuäket  nirtit  anatmniAi-h  t-rkratikl  zu 
»Hu.  w«nu  Tnn  iliin  ans  eine  iiiiregt^lmäsiiige  Hclila^ffolge  vermittelt 
werden  üoU,  soiulerti  in  ^leiche-iu  i*iniii:-  wirken  inanrlimal  niirli  funr- 
tlonelle  Stdrimgen.  vor  allen  Oingeii  die  Ueberatistreiifrung  iin<I 
acut«  Debniiii}!:  iler  Kttiiiiuvr wände  \mc\\  rilivruiilri^Reii  Mu»kelnD- 
«itj-cugiirigen. 

An  dieser  St«Uc  sind  wohl  auch  die  Arhythinieii  eiozureihcn, 
lebe  wir  auf  (li>r  Hßhe.  hÄnfieer  in  der  llerOHValescenz  von 
:utcn  Krankheiten  zw-nr  keinfe^wcgs  re^lmfts«!;^.  a1)cr  ducli  nicht 
nllzu  iM^tteii  trfIfuL  Sie  gftien  sehr  httntig  mit  Verlangsamung  des 
lU'rzsphlags  einher,  und  wir  erwähuteii  schon,  dass  wohl  weniper 
KnuüduiiK  alü  tfchwächv  Avs  (Organs  zur  KrklJlninK  dp-rsclben  heran- 
zuziehen ist.  Ich  glaulie  fftr  die  Arhythmie  iSast  sich  dasselbe  nn- 
aelinien. 

Andererseits  heobachten  wir  eine  Irregularität  in  Fällen,  welche 
eine  priniAre  Erkrankung  des  Herzens  alu  ausgeschlossen  erscheinen 
bissen.  Darfihfr  kann  man  mehr  klinische  Besebreihnngen  als  phy- 
siologiifche  ErkläriintJren  pchi^n.  ViTStändlirh  ist  uns  di«.-  Arhythmie 
bei  den  durch  Vagusreizung  erzeugten  PuUverlargsaniungen.  In 
lier  neuesten  Zeit  sind  selir  iiilpressnntr  Krfahrunpcn  öher  den 
Kinflu^  dieser  Nerven  auf  die  Rhylliuiik  gewonnen  wordt-n.  Er 
hat  entachiedco  eine  lietrJIchtliche  Neigung,  die  Contractionsri^izA 
an  Berzeji  unregehnässig  /u  gestalten.  Am  Menschen  ist  er  tonisüh 
erregt  und  die  schon  erwähnte  physiologische  Irregularität  vi<;lleicht 
ilafMufznrilckznfflhren.  Wenigstens  hat  man  mehrfach  ihr  Schwinden 
nach  Sifinme  des  V;iguseintlU8&cs  beobachtet.  Am  jresunden  Men- 
>f.ben  weiden  die  l*ulse  nacli  Muskelbewcgungen  zuweilen  streng 
regelmfiwig').  und  Demo')  hat  sogar  eine  vom  Herzen  ausgehende 
Irregnlsritat  mit  der  durch  Atropin  bewirkten  Beschleunigung 
Kbwindeu  sehen. 

Noch  viel  dunkler  liegen  die  Arhythmien  bei  den  sugenannten 
DervOiteu  Her/.sröningen ;  Neurasthenie,  Masnu'Imlion.  schwere  psy- 
chische Erregungen  fuhren  oft  zu  ihuen  und  ihre  hauptsücblichon 
Sj'inptoiuv  sind  einmal  subjccüve  Beschwerden,  vor  allem  Falpita- 
tionei),    und    daun    Veränderungen    des  Hvr^crhytJimus.    Entweder 


1]  HP*LKn.  Ar<^.  C  klin.  >I«d.  M.  S.  220. 
S)  Dkhio,  Arvli.  t  klin.  Ibol.  .^°  ?.  97. 
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wediBelt  die  .Sclilagfolge  schnell  und  hHufi^,  oder  es  folgen  auch  die 
fiozeliien  Systfileu  in  UDregclinäasigeuZeiträumon  aufeinander.  Deher 
diese  Form  der  Arh)i;hiTne  sind  wir  ganz  in  rnklaren;  wir  wissen 
weder,  ob  siu  rcrt-hral  oder  L'unüal.  im  Muskel,  lezit'hwitUch  den 
üanglien  entateht,  noch  sind  wir  darüber  nnU'rrichtet,  ob  anatomische 
VtTändcruiinen  uder  fuiuTionelle  vorlieircn.  Zuweilen  sind  bei  aolcht-n 
Kranken  die  respivatorisrhen  Schwankungen  der  Herzfrequenz  be- 
sonders staj'k  ausg('i«prochen:  der  Puls  beschleunigt  sich  dann  im 
Beginn  der  Inspiration  und  wird  !n  der  Ksspirntion  so  viel  lang- 
samer, dass  wirklii.<h  IrieguIaritM  bestellt. 

Auch  Reflexe  kfinnen  auf  die  t^chlagt'olee  des  Herzen.'«  einwirken. 
So  wie  BeschleuEiignng  und  Verlangsamuu^  durch  sie  erzeugt  werd^-n 
kann,  so  i^^t  auch  Arhythmie  nicht  scHi^n  ihn:  Fülge.  Solche  Ketlexe 
werden  z.  R.  sicher  von  der  Innenfläche  de.'<  Hei-zens  au^elOst:  bei 
BerühninK  des  Kndocards  mit  Sonden  wird  die  Hcrzaction  unregel- 
niä».iig.  Hierher  gehören  wohl  die  I rregularitäteu ,  welche  wir  bei 
der  acuu'u  und  chronischen  KndDi'ftrditib  nicht  Kelten  finden.  Da- 
neben kommt  tllr  diese  Fälle  noch  ein  anderer  Zusammenhang  in 
Betracht.  Sie  sind  ja  sehr  bäulig  mit  Erkrankungen  der  Muskula- 
tur verbunden,  und  man  kannte  die  Störungen  der  Schlagfolge  dann 
auch  auf  diese  direct  beziehen.  Jedenfalls  ist  bei  compensirten 
Klappenfehlern  eine  Irregnlarilftt  gar  niclit  so  biliifig,  wie  vielfach 
noch  »ngenouinmn  winl,  und  wenn  wir  sie  dann  finden,  so  ist  recht 
oft  gleichzeitig  eine  chronische  Myocanlitis  vorhanden. 

Refleclorisch  entstehen  Arliytlunien  weiter  vom  Mageu-Dann- 
kanal  aus.  Ueher  die  Häiiligkfit  i.st  man  noch  nicht  einig.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Dyspepsien  lässt  die  Schlugfolge  nnbeeinflusst.  Aber 
ebenso  wie  sie  manchmal  verlangsamt  wird,  ebenso  wird  sie  be- 
sonders wohl  bei  Lcut«n  mit  erregbarem  Nervensystem  unregel- 
m&teig:  vielleicht  kommen  aber  hier  auch  Giftwirkungen  in  Be- 
tracht. 

Schliesslich  ist  die  Kinwirkung  von  Giften  zu  erwähnen.  So 
tritt  bei  der  urftiniscben  Intoxicatiou  nicht  selten  bedeutende  Irre- 
gnlaritftt  ein,  und  ebenso  bekannt  ist  es  für  zahlreiche  von  au;i.-<en 
eingeflllirte  Oifte.  x.  B.  Digitalis,  Coffein,  die  Substanzen  des  Tabaks 
£^  ist  bekannt,  wie  häufig  starke  Hancher  eine  unregelmKssige  Herx- 
schlagfiilge  aufweisen.  Ferner  kann  sie  alle  schweren  Infections- 
kninkhuiten  bcglL-it4.-n,  vor  allem  den  Ahdominaltyphus  und  die  Diph- 
therie; bei  diesen  Zuständen  beobachten  wir  alle  einzelnen  Formen 
der  Irregulär! tut.  Merkwürdiger  Weise  kann  aber  gerade  hei  ihnen 
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die    R»'(t«linSB(iigkfit.    der    n«>rzaction    sulhst    in   srJiwerch    Kfilleu 
glreiiper  «'erden  als  am  (Jesimden.'l 

Slit  Slflnmgon  der  Hhythinik  slod   büufig  SchwiiuktingMi  dt-s 

Schlagvoliimens  x'erbiindt^n,  dann  iiftniHi;!),  wenn  die  FaiLic^n  m  lang 

rei'dcii,  ilass  dk-  i-'alliiii;^  der  Katiiiucrii  und  damit  ihn.-  Aiiswnrf^itiiviif^ 

^wuchst-   WMbikeliiile  UrUsiU!  d(9(Sebls^oliuaeiiB  (Piilsns  iiiaKqiiali»)^ 

b«)bachtet  man   ferner  als  Folge   von  Schwankungen  in  der  Cou- 

roctionseiK-rgie,  wit;  sie  sioh  bei  s«  viplen  .Schädigungen  des  Herz- 

^miiskelt;  enlwii'keln.    Die  meinten  ahiionncu  ZusUndc  dts  Herzeoa 

nifcu  zugleich  mit  der  nii-pgelmflssigkeit  seiner  Schlagfolge  auch 

einen    I'ulsus  iri»ei]ualis  vor.    Es  ist  nun  eint-  allgemeine  Erfa]]- 

finag.  ilass  iin  Myocard  anf  alle  mögliehen  Kiuwirknngen  hin  statt 

1er  normalen  unregt^lmüsi^ige  und  ungleirhmäi^ige  Itcize  erzengt 

'werden     Nicht  nur  Itei  wirklif^her  Heiyschwäche,  auch  dann,  wenn 

die  Lcistiingsfuhigkeit    dts  Kerzeus  eine  gute,    eine    fast  normale 

ist    So  gehört  die  Inäqnalität  ebenso  wie  die  In-egnlarilüt  r.\i  den 

Jaasiscfacn  Zeichen  acuter  und  clirouiselicr  Uerzmuskehiffectionen. 

Ddtfssen  mich  hier  besticht  knin  anssvliliesiiehes  AbhäiigiKkuitsver* 

blltJiiss:  durchaus    nicht  Jeder  erkrankte  Muskel  vrKeugt  inJtriuale 

OoQtra^Hionen ,  sondern  auch  hier  iM,  wie   leicht  rerüläudlich,  dio 

TorbofeiDU^knlatur  von  vornehmüt^her  Bedeutung. 

Aili'h  Gifte  machen  die  Heraschlagfolge  sehr  leicht  ungleich- 
lg;  wir  fiiununi  wiedenini  vor  allem  an  diu  Infectionskrank- 
heilen,  denn  bei  ihnen  zeigt  sich  hüiitig  schon  die  InÄtiualität  de» 
Pulses,  wfilirend  er  noch  ganz  oder  fa£t  ganz  regelmässig  ist. 

In  manchen  Fällen,  besomkrs  hei  Krk  ran  klingen  des  Herzmus- 
kels entstehen  nierkwDrdige  Gnipiieiibildungen  (Allarhytliuilen); 
lan  findet  z.  B.  zwei  oder  drei  kräftige  Sy^^tolen  und  dann  eine 
liwache,  welche  vor/-eitig  eintiitt  iPiilsus  ligeminiis,  trigemiuiis), 
3er  kräftige  und  unvullMtäudige  wt^cliscln  regelmäßig  mit  einander  ab 
(Fulsus  altemansf.  ük  Erkläning  dieser  Anomalien  ^t  ist  noch  ebenso 
dunkel  wie  die  der  Übrigen  Inäqualitälen.  Man  weiss  eben  nicht,  was 
sm  Ende  die  Herxreize  oder  deren  Angi iäsweise  so  ungleii-hmasi>ig 
gäilaJteu 


1)  V.  lUiiHOWTTKir,  Anh.  f.  kim.  Mril.  54.  S.  143.  —  jA«frr  bri  nn»K-r, 
8.23a 
'  S)  KcMMAL'i,  Berlin,  klin.  W»cli.  1873.  Nr.  37-39.  -  mcMiJtR,  Arch.  r.klia. 
14.  Ä  «5.   -  SoiiiiEiiuiiöin-.    Bi-rlin.  klio.  W.cli.   1BT7.   Nr.  42.   —   VgL 
E'frraer  ilit'  IHr  d.  Im-gularitJii  ang«lillirii.'  hivetMur. 

3)  v^  L1XUX1.    WrlinnOlgr^n.  der  «ch«.  Gex'lL'ctinn  <i.  WkjIl  1873l  ä  11 
«oirir  die  bei  iler  Irrrgularltjit  aiiyvfSbrte  LJtenilur. 
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EDtsdiicdeii  klarer  liegen  die  VerliAltnisse  bei  InilqtialitätfU 
des  Piilöt's,  welche  zuwi'ili'ii  ili'.-  clironiscl».'  tVriuartlilis  und  Medi»- 
Btinitis  begleiten.  i>ann  kiiiinen  NarlieJistränm;  wäbrend  der  Iiispi- 
imtion  die  gi-uaneti  Vfucn  oder  die  Aort»  verengern  und  während 
des  2usamnipiif»llei]s  der  Lunge  vieili-r  frei  geben,  es  kommt  dann 
XU  einem  iuäpiratuhüclu'n  VuräcUwindeu  oder  wenigät«us  zu  einer 
VerkleiiK^rung  deit  Pulses  (Pulsu»  paraduxus)').  Xictit  in  allen 
Fällen  vini  paradoxem  Puls  ist  diei«-  KrklJlning  möglich.  Mmi  liai 
ihn  nämlich  tuu-li  ubne  Medid^tinititi  bei  blui^^-r  PericHrdilb^  be- 
obachtet') und  '«'ird  dann  die  Ortlode  fitr  die  Kntstehnng  dieser 
merkwUrdiRen  Iimqimlitäl  in  das  Hur):  M-Ibsl  verlegen  müssen.  Bei 
den  hislipr  genannten  Finnen  der  Bcwegnngiwu'irnng  waren  die 
rhytbuiiscbt'ii  BeaiehuDgen  »wisclien  den  einzelnen  Herztheilen  unter- 
einander  unvfrSndert.  ^^irher  kennen  auch  diese  gestört  sein.  Wir 
haben  Grund  zur  Annalnne.  <las.t  sich  zuweilen  zwischen  Vorhof-  und 
KaniniercontTAClion  eine  Pause  einschiebt  (Galopprlt.vthinus.  s.  später). 

Ferner  giebt  es  liicon^rnenzen  in  der  Zusammt^nziebung 
beider  Kanrmern.  Am  Thier  trifit  man  sie  häutig  dann,  wenn 
das  Hern  schwer  geschJLdigt  ist  und  abzusterben  di-oht  Der  Tod 
selbst  erfolgt  gar  nicht  selten  so.  dass  zunächst  die  linke  Kammei' 
anfbört  zu  schlagen  nnd  die  rei-hte  später  iiachfulgl.  Ksi.i.i.^i  hat 
jüngst  die  an  Thferen  auftretenden  Inrongmenzen  und  die  Beding- 
nngen  ihrer  Kiitstehung  sorgfUllig  stndirt. 

Es  Bind  verschiedene  Arten 'i  vuii  Incongrnenz  denkbar:  nach 
einer  regelrechten  Systole  zieht  sieh  nur  eine  Kammer,  besonders 
die  reeblc  fTn-  sich  zusanimen  tKemisystülie).  Oder  die  Systole 
erfolgt  an  den  Ventrikeln  aliwechselnd  tSystolia  alternans),  d.  b. 
«8  Contrahirt  sich  erst  der  eine,  dann  der  andere  kräftig.  I>ie 
Kammer,  welche  das  nicbl  thut,  ruht  entweder  vollkonntien,  oder  voll- 
fhhrt  nur  sehr  scbwaebe  Bewegnnji^'eii.  Es  isi  sein*  wohl  möglieb, 
dass  diese  beiden  Formen  der  InftqualitJlt  am  kranken  Hei-zen  vor- 
kommen; eine  Reihe  von  Erfahrungen  scheint  uns  dafilr  zu  sprechen.*) 


l(  KituMnui.  Brrl.  kirn.  Wgch.  1871.  Sr.  37—38.  —  B.XriiU'J«,  Arcli.  f.  klin. 
Med.  14.  &  i^\ 

3}  TttKüKK.  Of*.  Bcilrt^  III.  S.  13K. 

31  Kxoix,   Wi«n«r  Siuiiiigsbcr.  matbem.-nnlurw.  Kl.   Bd.  m,    Hl.    S.  31 

Bd.  na.  &  -im. 

4)  UMVKiiBicin-.  üc^in.  kita.  Wsch.  ISIK).  Nr.  26. 

&J  I,  B.  Leitdi»,  Viidiuw'a  Ateh.  U.  S.  M!t  luid  GSi.  8. 1G3.  —  UNVKmucitT, 
L  C   —    Kablrvicbp  mnilon  B«obiiditiinK<.'i) ,   wrlcfau  m  gcdenui  werden  *-  Ixt 
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ileilvn  vifil  5ftier»  —  und  ilariii  im  Huftisi.  ■)  uiixweifcUmll  raclii 
211  geben  — ,  wird  ans  Dild  der  Hemisystitlie  oder  der  Systnlia  aller- 
nans  vorgetSum:tit  durch  eine  Digeininic  des  Hcrzuus,  M  wolcher 
eine  kurze  unrulUtJlndige  Systole  »cbnell,  imch  ]iatl)uIu^si-U  kurzer 

liaswle  auf  eine  ree«lf*clitc  Coiilractioji  erfolgl.    Diese  Form  der 
byüimie  ifl.  hewndera  bei  Miiskelerkrankungen  des  Herzens  i-echt 

iiiflg,  UDd  UiKUKi.  liat  unseres  Erucliltiiis  (ibenwugcud  auüciiiaiider- 
lesotzl.  dnss  sie  lielfadi  klinisch  fai^l  da»  gleiche  Dild  geben  milss 
wie  die  erdigen  uimt« II  :Stäruiigen.  Kr  ist  geneigt  fast  ulle  lieobacli- 
Mrn  Falte  von  Heniisystolie  oder  Svtstolia  altcrimiis  a\»  Bigentiuien 
uiziisfhcii. 

UsvKBiiicMT  J|  niöcliu  die*<!  vcrscliiedcuen  Furnion  der  Ällo- 
rliytbniie  niclit  streng  von  einander  treimen,  sondern  sie  als  xu- 
Ämmcngchörig  belracbten  und  Ueberpan^  zw-iüclii-n  ilmeii  zu- 
Ittseu-  l*as  ersclieinl  uns  dunhniis  richtlfi,  gerade  nacli  den 
ansserordvntlicb  interessanten  Untersuchungen  Enhelmass's*)  Ober 
Umai  Gegt'iuitAiid.  Dieser  Foracber  »^i^t.  da&s  Mwohl  Störungen 
des  Leituitgsverntugens  vne  ßrtliclie  Verschiedenheiten  der  t'mi- 
tncUlität  lind  loeaJe  Unterschiede  in  der  Tbütigkoit  der  intrakar- 
dialen Nerven  zu  Allorhythmien  fUhren  können,  und  es  kommt  dann 
uaiürlicb  ^miz  auf  die  LtiealisHtjon  dieser  Slüruugeu  im  Herzen  un, 
welcbe  Fumi  der  Arhythmie  im  Einzelnen  entsteht.  \'i>r  allem  ist 
bervorzuhetMin.  dass  „es  nieht  erlaubt  int,  aus  Stftrungcn  der  rhyth- 
mischen Tbätigki-it  des  Ventrikels  ohne  Weiteres  Schlibse  zu  ziehen 
tut  primäre  Störungen  des  Rhytliniuä  der  automatischen  A)(pllr^le^ 


Die  Bewegungen  des  Herzens  sind  bei  der  Mehrzahl  der  Menseben 
vuD  aussen  am  Thorax  wahrzunehmen:  das,  waa  der  initersnchende 
Arzt  von  ihnen  bemerkt,  andi>rt  sich  hJtutig  bi>i  Krank  bei  tt-n.  des- 
wegen ist  hier  auf  diese  Bewegungen  noch  einzugehen.  Natürlich 
hnben  wir  hier  nur  mit  dem  Versuch  einer  Erklärung  pathologischer 
VnrgAnge  zu  ihnn,  alle  diagno^tisdien  Beziehungen  bleiben  abt-icbtlirb 
aasgesohlosseiL  Am  (irsnnilen  sieht  man  in  der  liege!  an  einer 
Stelle  lies  fünllen  Intercostalraumseine  pei'iodische  VorwQlbung  einet' 

I)  RiKiiKL.  I>l''  I^lin'  von  Jcr  Ht-nürregularität  uml  Im-oiiKniein!  \d  ilw 
ThäüitkcU  Ix'Hli'f  MiTKhiinoiL.  WifsbHiluD  189),  i^vbt  riiie  vixxHglii-hi.'  L'ubMUulit 
aiicf  ilic  truuL-  I.itt'nilur  di<<M^  Alti>rh<rlhiiiieu. 

3)  CSVEBBIOIT,  I.  c 

3)  KxottMKtix.  Oadun.  (ibyiiol.  Luborat.  I'tivcht  lljOU  uiul  PlIüKvr'it  An-b. 
IE!.  S.  %I3. 
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umsclnebcnen  SieWa:  d«n  sogeoannten  Herz-  odt>r  SpilxfUKtosN'). 
In  der  Tliat  ist  es  dip  Herzspilze,  wplclie  sirli  l)fi  lici'  Systole  der 
KumuR-rn  in  den  Zviächi'DripiteDrauiii  eindrängt  uud  lioi  der  Diastole 
aiis  ihm  verarliwindd.  Wie  ('.  Luowio  zuerst  zei^,  ist  das  sehr 
wi'itlie  diiistolische  Herz  in  seiner  Kovni  diirrhaus  von  den  EindUsä^n 
der  Utiigeltuiig  nhUAn^e.  das  systolische  hat  dage^n  das  lirstrebeti 
eine  bestimmte  (iestall  anziinchtnpn.  welche  von  der  Anordnung  der 
Miiskid fasern  iibhängig  ist.  BckutiiitÜrh  vrrkttrzen  sich  die  Waiirik»! 
nur  Husserst  weniir,  ihre  Kntleeiiing  erfolgt  rielraehr  im  weseni- 
üchen  durch  Verkleini'rung  der  Qucrdurdintesser,  nach  Art  der 
ZiisammenleEiing  i-iiieü  Faltpnfiiters.  Uabei  wird  die  Herzspitze 
etwa  übLT  die  flditte  der  Busis  gestellt.  Vermöge  seiner  Härte  hat 
das  systolische  Herz  nun  die  Fähigkeit  seinem  Bestreben,  die  ge- 
nannte Form  unKniR-hnien,  anch  Widei-sländen  gegenüber  Folge  zu 
leisten,  nnd  ileswegen  drängt  die  Herzspitze  liei  der  Systide  eine 
Stelle  des  Intercostalraums  vor,  nnd  zwar  Unit  sie  das  durch  die 
Unke  Lunge  htndnrch,  denn  deren  dünner  Rand  bedeekt  in  iler  Hegel 
die  Herzspitze.  Diese  alte  von  C".  Lnnvio  ersoniiene  Erklärung  de» 
Horzt^siteü  erfüllt,  soviel  ich  sehe,  alle  Anforderungen,  welcliu  mau 
an  eine  Theorie  stellen  min«,  sie  wird  durch  die  neueren  Unter- 
suchtingen  hber  Lage  und  IJontraclion  des  Herzens  auf  das  Beste 
gestfltzt:  man  betrachte  nur  z.  B.  den  Thoraxdurchscbnitt  iles 
BttAUXK'achen  Atlas  {Nr.  Vi  der  grossen  Ausgabe!  und  vergegen- 
wärtige sich,  welelie  Form  das  dort  gezeichnete  Herz  in  Systole 
haben  wird,  so  ninss  die  Herzspitze  den  Intercostairsum  verwOIben. 
Martics  bat  durchaus  recht,  dass  die  hauptüSch liehe  Vorwiiibung 
während  der  ersten  Phase  der  Herzrevoliition.  bei  welcher  sUmmt- 
liche  Klappen  geschlossen  sind  (Vcntchlues-  oder  Anspannungszeit) 
stattHndet,  weil  eben  in  dieser  Zeit  die  Herzspitze  aufgerichtet 
wird,  das  harte  Organ  die  in  der  Systole  ihm  eigene  Kgrin  an- 
Dinimt.  Nur,  meinen  wii".  iat  es  nicht  nothwendig  «iei-  zweckmässig 
die  klinische  Teruiinologic  zu  ändern  und  lediglich  den  Akt  der 
Verwttlbung  als  Herzsloss  zu  hezeiclinen.  Wie  wir  schon  erwähnten, 
bezeichnet  <üe  Klinik  allgemein  den  ganzen  Bcwegungsvorgaiig  als 
bpitJienstass.    Dazu  konnnt.  dass  auch  ilie  Periode  der  VorwjJlbung 


li  Die  Litemtur  Gbor  ilco  Herxs|iitM-iis[ius  ist  eine  aiiiu^rordeiitlidi  ktosip, 
wir  erwibni-n  von  Abhiindlungcii.  wclclio  Rlr  lik  OhlAning  »einer  Entelehang 
wiubtJg  iioJ:  LeDwio.  [.«Iirbucli  ilc-r  I'byüiolOKic.  2-  Aull.  2.  S.  h3;  v,  I'mev. 
I>io  UDl«nuchiing  des  PuL#«i>.  Berlin  lüifi:  MARTir^  Zucli.  f.  kllu.  Meil.  la 
S.  327  II.  ä.  {i&S;  16.  S.GSe;  Den.  in  VnlknutnnV  VonrÖRr.  N.  F.  113;  mMWcii, 
Dio  B«H'eguiig«vonsfiiige  nni  nK'Uwhliclicn  Hi-racii.  L«ipcig  18fiT. 
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länger  dauert,  nts  ilie  Ansp:inDiing;>i<z«it '),  üvun  wie  zaliln-ifliu  Unier- 
BOcbuiigeD  erwJc8<!U,  lieginnt  derC'iirotispuls  eher,  als  das  Ansieigen 
des  HprzstdSäes  sein  KikIü  crivicht  lial,  oder  elciirhzeitig;  die  Aorten- 
klapi>eii  werden  also  jedenfalls  frtilier  geöffnet. 

Die  Ealstehuug  dvs  HerzHtosäes  ist  demnach  von  ua-breren 
Momenten  abhängig:  der  ZosanuDenzietiung  de»  Muskels,  der  Knt- 
krrung  der  üerzhCbleu  und  der  Ortsverüniicrnnp  der  HtTZfipitKC, 
(«ine  InteiisitÄt  von  Action  und  Lage  des  Herzens  sowie  von  dem 
ZtiÄtaud  des  Liingenrandc.  Wenn  niflit  die  lelxloren  beiden  Dinge 
besondere  Uniittänd<>  einluhren,  wird  eine  ver^^tärkte  Systole  einen 
kiiftigen.  „hebenden"  niid  eine  schwächere  t-iucti  kleinen,  weichen 
HuTStosM  erzeiigPH.  Ducli  ist  es  keineswegs  gestAttet  aus  einer  \'er- 
breltening  and  Vei'stürkung  des  Spitzeiiätusttc»  umgekehrt  mit  Sicher- 
keit  auf  kräflifrc  Contructionen  du»  Herzmuskels  t.ü  schliessen.  Das 
littt  besonders  Martius^)  mit  vollem  Keclite  hervorgehoben.  Wir 
können  auf  diese  Dinge  hier  nicht  eiiigtflien,  weil  sie  uns  znweit  in 
das  (iebiel  der  Seniiolik  f(d)ren  würden.  Ist  die  Vergrössening  des 
Herzens  hau ptssch lieh  duivb  eine  H.vptTli-opbie  der  reehten  Kamuier 
beilingl,  wilhrend  die  linke  klein  ist.  wie  z.  H,  bei  manclien  Fällen  von 
Mitral !-lviio8e,  so  wii-d  di«  Herzspitze  rifters  vom  rechte»  Ventrikel  ge- 
bildet und  diaier  wiilht  sirh  dann  in  den  Intercostalraani  vor.  Länger 
bestehende  Uerzliypcrtrophien  führen  sogai-  ani  tiner  Vorwr.lbung 
der  Bnistwand,  sie  Ist  natnHidi  um  so  stärker,  je  krfltliger  das  Hera 
Ktil%t  und  je  nai'hgicbigcr  die  Uipjieu  sind,  aho  bei  jiUifjeren 
Ifeoschen  sind  die  günstigsten  Bedingungen  iüv  die  Kntstehnng  einer 
ftoVIien  Herzvorwiilbung  ge(;ebeH.  Ein  krüllii;  schlagendes,  ver- 
grüssertes  Her?,  erschlittert  häiiflg  einen  grossen  Theil  des  linken 
Brustkorbs. 

,\nch  noch  andere  Theile  des  Hentens  sieht  man  zuweilen  schon 
beim  '.»esundeu  pulsiren.  uäiiilieh  die  rechte  ICaninier  hez.  Vorkammer 
im  epigastrischen  Winkel:  doch  ist  diese  Bewegung  dann  meist  nur 
ehfii  angedeutet.  Bei  Herzkranken  mit  verst.'irkter  ThÄtigkcit 
gerade  «Ueser  Kerxthcito  wird  sie  kräftig  und  stark  (epigastriäcbc 
PillsalioDX 


II  T,  PazT  II.  KiiKiii..  Nicht  vcriilfrntliclilr  Untcniiohunicni.  1S88.  — 
RiLBxsT,  ZlM'h.  r.  kliu.  M<.-<1.  Ti.  S.  S7.  —  A.  HcBmirt.  üiach.  1'.  lehn.  Med.  22. 
W.  3(e.  -  ne«niLK,  Deumchc  nieri.  W*cli.  1893.  Nr.  4.  —  A.  SciiMinr,  DcuWciifl 
nwA  W-cb.  18»l.  Nr.  4.  —  v.  Fbev.  llilncLner  mttl.  Wacb.  I8Ö3.  ».  «. 

2)  UjtKnra,  *.  d.  oben  angi-ITllirlPii  .\l>hnii (Illingen  niiu  d  Zuch.  f.  küii, 
Ufd.  —  Dcr»_  D«iit»che  ii««ci.  W«t-Ii.  IftO.l  Nr.  2».  —  Eikhiii.v,  .^kandinav.  Arch, 
f.  VbytM.  1889.  B.  L 
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Wir   jf^naebttn   Ttnhv  «Ik  Smsubitaz  des  Benstosees  sns- 

fiinatidma^^zf.D-.  drei  M'rfiMflite  rer»-ini  mfea  ün  herron  die  Con- 
trartion  d**  Herzeta.  seine  Entltfrooe  and  sein«  OrtSTertndemiig. 
lukn  im  Auge  zd  tiebalKa  ist  vicbtiz.  venu  man  seine  Fonn  rer- 
w^oden  will,  um  Vorgänee  ani  Heizen  selbst  zo  bemtheilen-  Schon 
dif.  Bet38iang  mit  der  Hand  giebt  ein  zrobe^  Urtheü  ober  seinen 
Ablanf:  ein  genaueres  ertuUt  man  aber  doch  eist  durch  die  Anf- 
zeichnoRg  der  am  Thorax  sichtbaren  Bewernnzen  mittels  geeigneter 
Apparate    'Kardiographie. 

Viele  Vorriehtnngen  sind  fnr  diesen  Zweck  ersonnen  ond  viele 
«lind  zweckmääidg  dazn.  Es  kommt  nur  anf  ihre  Fihigkeit  an.  raschen 
nnd  starken  OrtsveränderoBgen  des  Punktes  der  Brusiwand.  dessen 
Bewegungen  aofgescfarieben  werden  sollen,  möglichst  getreu  za  folgen, 
ihn  die  Form  dieser  Ortsreränderang  möglichst  unreriodert  za 
fiöhren.'j  Denn  die  Bedeatong  von  Cairen  ist  gegeben  dnrch  ihre 
Form.  San  ist  die  Form  der  Herzstosscorre  schon  am  gesnoden 
Men»chen  eine  dorchans  wechselnde  Das  dfirfte  jetzt  mit  Sicherheit 
zu  liehaBpten  sein ')  nnd  hängt  offenbar  anf  das  Innigste  zusammen 
mit  der  vorhin  besprochenen  Entstehung  des  Herzstosses.  Bei  ver- 
Hchiedenen  Individuen  bilden  ihn  nicht  identische  Stellen  der  Herz- 
oberfläche, wndem  verschiedene  Solche  haben  eine  verschiedene 
Bewi^imgscurve.  ^)  Sehr  genau  nnterancht  wurde,  ob  die  verschie- 
denen Phasen  der  Herzthätigkeit  an  der  Curve  des  Spitzenstosses 
erkannt  werden  können,  ob  sie  ausgezeichneten  Punkten  derselben 
entsprechen.  Als  solche  Momente  wurden  die  Augenblicke  des  Klappen- 
schlusses gewählt:  man  verzeichnete,  während  die  Curve  geschrieben 
wurde,  die  Herztöne  nach  dem  Qehör'i,  oder  man  schrieb  mit  dem 
HerzstosH  den  Carotispuls  auf.')  HiJBTHLE*i  liess  mit  einem  äusserst 
sinnreichen   \erfahren    die  Herztöne   direct  aufschreiben.     Leider 

1)  V,  Fb>:y.  MOnchner  med.  Wech.  1893.  Sr.  46. 

2)  Zuhlrcitho  eigene  Untereuchungen  aus  dem  Jahre  188";  eie  wurden  nicht 
vi-riitTcntticht,  da  ich  irgend  eio  positives  Resultat  nicht  gewinnea  konnte.  — 
IIociiiiAi-H.  Arch.  f.  exp.  Path.  31.  S.  405.  —  A.  ScHinor,  Ztscb.  f.  klin.  Med  22. 
!*.  mi.  —  HrRTHLE.  Pflöger's  Arch.  53.  S.  281.  —  v.  Frey,  Die  Untersuchung 
d.w  Piilw^N.  Berlin  1S92. 

:j)  V.  FiiKV,  UnU-nuchungen  des  Pulses  1892.  —  v.  Frev  u,  Krebi.,  Nicdit 
v-r'r''.llt'jitlii;ht<-  fntcrsucliungen.  1888. 

4)  Mabtiu«.  Ztsch.  f.  kün.  Med.  13.  a  327  u.  558;  15.  S.  530;  19.  S.  109.  — 
Der)..,  I>«-iits<lic  med.  Wsch.  18Sa  Sr.  13.  —  Kbehl,  Nicht  veröffentlichte  Unter- 
»11  uh  II II  (;<■".  lhH7. 

D)  V,  Fhey,  KntcrsuchuDg  des  Pulses,  1.  e. 

H;  WiKnwM,  PtiügtT'H  Arch.  60.  S.  263. 
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cb  die  Hoffnung  bestjitimte  I'haseo  der  HerzrevoliitiDn  an  der 
rve  mit  Sicherheit  alilnien  scu  ktiniiun,  nicht  erfüllt,  und  damit  ist 
'  VerstAndniss  sowohl,  wie  ihre  Vei-werthuni;  xa  ür2tlich<''n  Zwecken 
eder  an&  Neae  dankd  j^wonlen.  Auch  die  graphisctu-  Verzüidi- 
111^  des  Spitxi'nstosses  kranker  Herzen  ci^ab  leider,  dass  be^HiiDten 
EuütAndcn  den  Orf^ns,  MptHcU  beittjiinnu^ii  Kla)ipRnfL-htuni  eiw  Hia- 
rBkl«rtsti.«clie  Form  der  Uiir\'e  nicht  entapriclit. '  i  Hie  lebhaft*^stcii 
VcrindüruDgcn  der  Herzthätigkeit  können  eine  durchaus  normale 
SpitzenstnwH-nrve  erzeugen,  und  die  i-ardioei'aphiBC.Ue  Aufx«iclmuiig 
ani  gesunden  Herzen  liefert  oft  tue  gleichen  Ergebnisse  wie  die  des 
krnnken.  l>a»  ist  l'tlr  die  amtliche  Diagnuutik  nie<lersch)a^nd,  aber 
nach  dem.  wa«  wir  fiher  die  KntsLebung  des  HerKstosiieit  sagten, 
ksuni  vei-wunderlich. 


Die  mannigfach  veränderten  ZnsUitide  des  Herzens  liefen)  bKoflg 

Dstiiich  anden-  Hrschi-iunnpren,  als  die  Thätigkeit  des  G'^^ondeD 

ans:  kaum  irgend  etwas  andere»  ist  dem  ärxtlichen  Krkennen 

gleicher  Wicbligkeii    gewesen,    als    diese    Entdeckungen    der 

n  Wiener  und  Pariser  Aentte, 

^^■EnlsprecheiKl  gi-wissen  Anomalien  von  Kammern  und  Arterien 
verändern  sich  zunächst  Stärke  und  Klang  bestimmter  Hentt^lni». 
Am  wicbtigsU-n  ist  die  Vei^^lärkiing  des  zweiten  Ton«,  weldie  in  der 
>g:el  eine  DruckerhOhung  in  den  grossen  Arterien  begleitet.  Er 
tiiteht  jii  zweifellos  durch  Schwinennt;en  der  Seiuttunarkhippen 
und  diese  erfolgen  nach  deren  Anspannung  durch  den  Druekunter- 
liicd  des  Bluts  in  Herz  inid  Artt-rien  zu  Beginn  der  Kunimerer- 
IsffuRg.  -Man  sollte  annehmen,  dass  di«  <  JrOsse  des  DrucJcunf  erschieds 
'einen  Kinfln^s  auf  Intenüiiiit,  Höhe  und  Khingfurbe  dieser  Tüiie  haL 
ie  Untersuchung  des  gcsuinlen  Menwhen  bestätigt  ilie  \'ermu- 
lung  nicht,  denn  trotz  des  grüssei'cn  Druck utilcrschicdes  am  Aorten- 
lium  ~  di<-  Spsnnnng  in  diesem  (ief^ts  ist  3^&  mal  höher  iils  in 
der  Lungeuarlerie ,  die  AnsaugfUBg  der  Unken  Kammer  veruiiil blich 
■adi  sehr  viel  stfirker  als  die  der  recliteo  —  ist  der  2.  AortentOD 
niehl  lauter  als  der  Ton  der  TiUngenarterie.  Im  GegentheJI,  wie 
H.  ViEititBiTTs  genaue  Messiiugen  ergaben:  klingt  am  gi-sundvn  Mm- 
len  dieser  ein  wenig  lauter  als  jeuer,  und  der  Unterschied  ist  durch 
otwtts  tiefere  Luge  der  Aorta  nicht  völlig  verständlich  gemacht. 


eil 


l)  RcM^mjkc*.  Ardi.  t  np.  Pailiol.  31.  S.  400,  —  KaKBi,.  Mvlit  vetfliTi'Dt- 
ITiitmniiebiin{efi.  18^. 
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Wir  stehen,  soriel  ich  sehe,  Umtsädtlich  vor  einem  pliysikaliscticD 
Hfithsel.  NiiQ  gletchriel  wie  sicJi  das  ]ös«d  iiiuir,  Juilöiifalls  ist  liäii%, 
wenn  der  Druck  in  elnof  dür  beiden  gronien  Arterien  der  Norm  gegen- 
über wflclist,  der  zweite  Ton  in  ilir  lauter  als  der  «iitspreclieiidL-  des 
anderen  GefiissL's.  Auch  das  «recbfiiit  sehr  merkwürdig  und  Hchwe.r 
verstAndlich,  denn  seihst  dann  eiTeicht  der  Drnckniilerscliieil  in  der 
Luugeiiarteric  weit  noch  nicht  den  un  der  Aortenwurz«!  herrschenden, 
und  doch  wird  der  PnlmonHlton  slflrker!  Wenigstens  ist  das  recht 
hauflg  der  Fall  Indessen  das  wolK-n  wir  doeh  bedenken:  für  den 
vorurtheilsl'rei  AuHcnltirenden  fehlt  die  VersIÄrkiing  der  zweiten  Töne 
gar  nicJit  zu  selten,  auch  wenn  mit  Sicherheit  eiiiseitifre  Drueker- 
liühungen  anzunehmen  .sind,  ich  glaube,  sie  fehlt  hjtufiger,  ala  gewöhn- 
lich gedticht  «ird.  Und  andererseits  begegnet  man  ilu',  ohne  dasd 
wir  lins  nach  der  giuiucn  Lage  des  Falls  eini?  Vergriisseruiip  der 
artfriellen  Spannung  als  Ui-sache  dafflr  voi-stelieu  dUrt'eu.  Das  scheint 
mir  sicher,  dass  für  die  Entstehung  der  Verstärkung  und  bewnders 
des  klingenden  Charakters  der  zweiten  Henttöne  noch  besondere 
Momente  in  BetnM!hl  kommen,  dei-eii  Aufklärung  ilringcnd  nuth- 
wewdig  ist.  So  scheint  z,  B.  die  Beschaffenheit  der  Arterienwand 
von  Bedeutung  zu  sein.  Wenigstens  zeigen  Artcriosklerotiker  nicht 
selten  »elbtit  dann  einen  klingenden  Aortenton,  wenn  der  Blutdruck 
bei  ihnen  nicht  tlbcrnonnal  ist 

Die  Verstärkung  des  zweiten  Pnlnionaltons  findet  in, 
liAuIlg  bei  allen  den  Zuständen,  welche  DruckerhOliung  in  der  Liiiigeai- 
aiierie  erzeugen  und  ü-ilher  ansflihrlich  von  uns  liplrachtet  wurden. 
8ie  begleitet  auch  die  daraus  folgende  Hypertrophie  und  gilt  oft 
als  ein  Zeichen  deivieltKn.  Indess  darf  man  sie  nur  als  eine  Folge 
der  DruckerhOhung  anseheu.  Die  Accentuation  des  zweiten 
AortentonK  hijren  wir  häniig  bei  Vergrasaerung  der  Spannung  im 
grosse»  Kreislauf,  besonders  bei  /Viieriosklerose,  und  sie  begleitet  die 
acute  wie  chi-onische  Nephritis.  Bei  Ictjiterer  indessen  sind  wohl 
ebenso  oft  beide  zweiten  Töne  an  der  Herzbasi»  verstärkt;  das  war 
ja  einer  der  (iründe,  welche  uns  eine  verstÄrktt;  Aclion  beider  Herz* 
kammern  bei  der  Nephritis  annehmen  liessen.  Nicht  nur  verstärkt 
ist  der  zweite  Aortenton  bei  diesen  Zuständen,  sondern  sehr  häufig 
hat  er  auch  einen  deutlichen  Klang.  Die  Bedingungen  für  de.'aen 
Entstehung  sind  ganz  unbekannt  aber  immer  und  immer  wieder  ge- 
winnt man  den  Eindruck,  dasa  eine  verändert«^  Beschaffenheit  der 
Aortenwand  von  Wichtigkeit  ist 

Der  erste  Ton  des  linken  Herzens  ist  accentuirt  in  vielen  Fällen 
von  Stenose  der  Mitralis;  er  kann  dann  so  laut  wei-den,  dass  maa 


Henlön». 


95 


itin  in  bvti-ftcbtlichi-r  EnirL-ruung  von  der  Brustwand  hürl.     Die 
üründe   sind  nicht  vJillig  klar.    l>ie  alte  TRAuns'sclie  Erkldruiig 

dQsscii  wir,  wie  nicht  t-rsl  erörti-rt  zu  werden  lirauctit,  ftufgulicn. 

)er  erste  Herzt«n  ist  in  erster  Linie  Muskeltim,  Schwingungeü  der 
Vorhofii-  und  Arteriunklappeii  im  Beinuu  der  Kaininersyätolc  komin«n 
^binzu;  sie  :;iiid  höher  als  der  Musk<'ltx)n  und  gehen  ihrerseit.i  dem 
Ken  8(.'hiiliiihäiioiiien  die  Ktaii^fiirhe,  wolche  es  beäitxt.  Es  ist  iiuu 
darcli  Baxes  >)  liichirrfCcMl^-Uu  da^s  die  Kluiipen  nicht  mehr  tßuvti,  so- 
bnlü  SK  anatoiniRch  stürkt-r  verftniit* rl  sind.  Deswegen  ist  dt'r  verstfirkte 
KuniiiierLun  bti  Mitriilsti'uuse  katiiii  durch  sie  enieufrt,  »üiulern  man 
värde  ehe,r  glauhen  k(iniien.  dass  diewitgen  der  vprminderten  KllUung 
de»  linken  Herzens  vi-rkrirzte  Contraction  der  Mu-skedn  einen  sUirkeren 
aud  höiif^ren  Ton  prodiicirt.  Dafür  konnten  nielirere  UnistAnde  sprechen: 
einmal  hQrt  man  denstnrkeu  ersten  Tun  hi-i  Mitralstenuse,  wie  Maiicht< 
angeben,  dann  am  häntitr^-U'H,  wi>nn  die  rechte,  geschwächte  Kammer 
diT  linken  wenig  Itlut  xufUhrU  und  dann  ruft  nur  noch  ein  einziger 
anderer  Znstand  einen  ähnlich  ven^UIrkten  ersten  Kamniertun  hervor, 
ilas  ist  die  Verblutung  —  auch  dabei  ist  die  Dauer  einer  Systole 
sicher  herabgesetzt;  schnellere  ('onlraction  maes  aber  die  TünhAhe 
steigern.  8onst  findet  man  laut«  erste  Töne  hesonders  bei  schneller 
Rejzactiou^);  in  diesem  Falle  ist  die  Fiillitnpr  der  Kuiniiiern  eine  g&- 
ringe  und  die  Systiüle  erfolgt  dann  sicher  sehr  schnell.  (Juivckk^i  be- 
achreibt  frustrane  Herzcontractianen,  welche  unmittHhar  anf  normale 
folgen,  ohne  dass  eine  gute  Kfllluug  dus  Herzeus  niogüch  war  und 
Bit  kurzer  Systole  fiinhergingen;  bei  ihnen  war  der  ei-ste  Ton  eben- 
falls anfallend  laul.  J^iehen  sich  dilatirte  und  hypertrophische  Herzen 
krifiig  zusammen,  so  ist  der  erste  Ton  keinet^wepi  immer  stark, 
sondern  sogar  gar  nicht  selten  unrein  und  dumpf,  und  andererseits 
)»'tren  wir  bei  Schwachen  und  Anämischen  oft  autTallend  laute  Kummer- 
u.nr    Die  näheren  rtriinde  bedürfen  noch  dringend  iler  .Aufklärung, 

lu  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  Verdoppelung  eines 
Tons,  so  dass  dann  drei  getrennte  Sohallmomente  gehört  werden. 
Eine  Spaltung  des  zweiten  Tons  t»l  entschieden  häufiger:  wir  flndeu 
sie  selten  bei  ganz  gesunden  Leuten  und  dann  hanptsilchlicb  anf  der 
Höhe  der  Inspiration  sowohl  bei  ruhiger  wie  verstärkter  HerzaetJon. 
An  deutlidisten  hSrt  man  diesttn  gespaltenen  zweiten  Ton  immer  an 


Vi  BATra.  An-b.  Jit  HeilkHiido.  lU.  S.  l  u.  27ii.  —  Ebenda.  11.  B.  157. 
2,  rgl.  F.  mjxat.  B^rL  klhi.  W.cb.  1895.  Nr.  35,  38. 
3)  QoixcKE.  Berlin.  tOiii.  W-wh.  187li.  Nr.  21.  —  Qvixoke  und  Hocrhacib, 
Arrb.  t.  ktin.  M(^  63.  8.  414. 
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den  grcHisen  OefSnaten,  besonders  an  der  Piihimnalis.  acd  die  Pause 
zwischen  den  beiden  Thcilvn  <Ipn  dlastoliächui  Tons  ist  dann  steU 
sebr  knn.  Anders  lie^  di<-  Sache  bei  der  Verdoppelung:,  welche  die 
Stenose  des  Milntlostium»  so  häutig  begU'it«l.  Hier  iät  dk-  Pawie 
zwischen  beiden  Tfinon  wesentlich  ItUii^r,  Iwide  nind  heitrer  von  ein- 
ander geschieden,  und  man  lifirt  f  ie  in  der  Begel  am  deutUHist«-»  Ober 
der  Her3ts|iiUe.  Für  beide  Fälle  ist  eine  sichere  ErkiAnins  n<teh 
nicht  ni&glicli.  Im  ersten  wir<]  man  an  ungleictizeitige  Spannung  der 
SemiliiUHrklappeu  iu  beiden  gm^sun  Aru-rien  denkeiL  Ua»  kimiint 
wohl  auch  für  die  MitraUtemwp  in  Belracht.  Iniliasen  hat  hier  der 
neue  Tim  vlelleicbt  Bedeuinng  eine»  rudiim-niÄreii  Gerfinscbs.  Oder 
sollte  er  gar  der  Vorhofston  sein?  l>ariiber  werden  sorgfitltigie  Zeit- 
besiinimungcD  entscheiden. 

An  Aiifta  und  Pnhijonalis  erklitif^t  narh  unserer  Vorsielliing  nur 
ein  gemeinschulllicher  Ton,  weil  die  .seniilunarklai>pen  Iwider  (ie- 
ßl8Be  eleiohiteitig  Kt-spunnt  werden.  Die  Bedingungen  ITir  uiuen  ver* 
MrhiedeimrtigenSchluss  niTissen  gegeben  sein  l»ei  wesentlich  ungleicher 
Dauer  der  CuntrHction  beider  KainiDvrn.  Das  ist  aber  ininiL-r  dann 
der  Kall,  wenn  die  Anforderungen  an  einen  oder  den  anderen  Ven- 
Uikcl  der  Nonn  fiepüniiber  wesentlirh  erhöht  sind.  So  habirn  wir 
es  z.  B.  bei  Mitralstenose:  hier  sieigt  die  Arlwit  der  rechten  Kam* 
mer  und  sinkt  die  der  Unken.  Dann  könut«n  nitiglicherweise  die 
Klappen  dt-r  grossen  Gefilsse  zu  verschieditnen  Zeiten  scldiessen.  Für 
die  Kiistehung  ein<-s  Doppelten!«  kommt  i-s  nun  immer  darauf  an.  oh 
das  Zeitinter\'ali  zwischen  beiden  .Sehlflssen  grösser  als  OM  Sekun- 
den Ut  Fillll  die  Äpanniiiiir  der  Gt-filssk läppen  um  <Ue»e  Zeit  ans- 
einander,  so  künnte  vieileirbt  ein  gespaltner  Ton  üu  hören  sein.  Aber 
es  giebt.  ancli  Bedenken  gegen  diese  AnschauHtig.  Warum  beobacht«! 
man  ihn  v<>rhlilüiissmä»iig  so  splt4>n?  Warum  ist  er  nicht  hfiuflger 
bei  ZusTiltidtii,  wt^lche  die  ('ontraction.«dauer  nur  einer  Kanmu-r.  aber 
dietie  relativ  utark  erhöhen,  z.  B.  Aiirtensteiio^e?  Cnd  wie  soll  man 
die  Spitltnng  des  zweiten  Herztou»  am  ne<!nnden  erklären? 

Sehr  viel  seltL-ner  ist  die  Spaltung  dm  erst*!n  Herzt4>its:  dabei 
h&rt  man  statt  des  ersten  Kammertons  schnell  aufeinanderfolgend 
zwei  ftwa  gleich  starke  Töne,  zuweilen  nur  ist  der  zweite  krüfiiger. 
Welches  die  Veranlassung  zu  dieser  eigeiitlilbnliclien  akusiis<'lien 
Wirkung  der  Muskelwutracllon  ist,  liissl  sich  nicht  einmal  ver- 
mutlien.  Man  denkt  natürlich  an  eine  uusymmelrische  Znsammen- 
ilehung  der  Kiiniinenj.  Da  eiue  Verdoppelung  des  ersivu  Tons  aber 
bei  ganz  gesunden  Leuten  gchJirt  wird,  so  macht  auch  dittse  Vor- 
stellung gewisse  Schwierigkeiten. 
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Drei  TBdp  hört  man  ferner  bei  doni  oben  bereits  L-nrähnten 
Galüpprhythniua.  Di«  abnorme  ilritte  ächallerscJieJnung  tritt  liier 
kurz  vor  tleiii  irrsten  Kuniiiiertoii  iiuf.  mübl  weseiitlicti  sctiv,-äcti«r 
tiud  (ltini[il'er  als  diesiT,  und  dtMilHcli  von  jliiii  getri;unt.  Diese 
Farm  das  Galopprtiytlinitbt  beobachtet  man  zunächst  bei  Scliwäclie 
Ton  hypertTüphischiin  Hrrzt-n  und  in  albirurstcr  Linie,  wenn  sie 
im  Gefolgt-  von  chronischer  Nephritis  vorkommt.  Auch  bei  Ar- 
teriosklerotie  und  Myocurditiü  findet  niiin  sie,  sowie  am  nicht  hyper* 
trophiisirhen  Hkp-mjh  bei  Infeetionskranklieiti^n.  Wie  erwiesen  ist, 
erzeugen  auch  die  Atrien  bei  ihrer  Systole  Töne,')  Man  hört  sie 
IQ  der  Nonn  nicht,  weil  sie,  an  sich  von  kürzester  Oauer,  im- 
aittell>ar  in  den  ersten  Kammerton  übergehen.  Wird  die  Schlag- 
folgc  von  Vorboten  nnd  Kammern  so  verändert,  dass  sich  eine  Pause 
nuficbieht,  so  muss  man  den  \'orhofston  vor  dem  ersten  KammertOD 
hören,  UDiI  ibui  würde  in  der  That  dann  die  gleichen  Krscheinnngen 
wie  bei  Oalopprliythmus  zeigen. ^1  Wenn  diese  Hypothese  aber  An- 
sprach auf  Geltung  machen  will,  w  mnsste  sie  noch  erkljWftn,  warum 
lior  Rhythmus  in  diesem  Sinne  gestört  erscheint,  und  dus  ist  bisher 
auch  nirht  möglich. 

Oie  Veränderungen  der  Klangfarbe  des  ersten  Herz- 
töne sind  ilircm  Ursprung  wie  ihn-r  Itedeutung  nach  leider  noch 
»dil  weidg  gekannt.  Man  hört  ihn  nicht  selten  dumpfer  und  un- 
reiner, ohnu  dass  anatumiHche  Veränderungen  der  Klappen  wahrschein- 
lidi  sind:  andererseits  ündet  mau  das  auch  ausgespi-ocheiien  Klappen- 
tieUern  vorausgehen.  Veränderungen  in  der  .\rt  dur  Muskelcontraction 
nnd  der  Spannung  der  Klappen  werden  voraussichtlich  das  Mass- 
gebende sein,  doch  fehlen  leider  noch  alle  KenntuiSäi:  im  Einzelnen. 

Dass  er  zuweilen  trotz  kräftigen  C'ontractionen  eines  hj-pertro- 
phisehcn  Hertens  auffallend  leise  ist,  uameullich  wenn  ein  erweiterter 
Veotrikel  grosso  Blutmengen  befördert,  erwähnten  wir  schon  und 
Versuchten  eine  Erklärung.  Abscbwachungen  des  ersten  Tons 
finden  ferner  statt  bei  Abschwächiing  der  Herzcontractionen;  er 
kann  dann  sogar  gilnzlich  verschwinden.  Das  beobachte  Stokks 
l>ei  T>'phas  exanthematicus,  und  wir  salien  es  bei  einem  flchweren 
Typhus  abdomintili.s .  ohne  dass  die  Autopsie  dann  makroskopisch 
irguod  WL'lche  VL-ränderungi-n  dt-s  Herzens  ergab.  Bei  Ohnmächtigen 
hört  man  die  Herztöne  nicht  selten  ganz  aufl'üllend  leise;  gleich- 
seitig wird  der  Puls  sehr  klein  und  welch.    Hier  ist  also  eine  Ab- 


Ij  KuEOi.,  Du  fiois'  Areb.  ISSS.  B.  253. 

8)  Vgl.  Kmbqe  und  ScitUAU..  Zucfa.  T.  klin.  Med.  IS.  8.  261. 
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Werden  die  VoifeattlsppeB.  «■  tf  vcfcm  SBatoBiiicher  Ver- 
duderaaseB  der  SegeL  sei  ts  dircfc  hfacbe  Midideaatnctionen  iti- 
nfBdent,  ud  Ak«t  wsknad  der  Ka— ei^Uole  Blnt  io  den  Vor- 
haf  eiiier  Seite  znrtefc,  M  «trtehf  mrbel  dort  wo  der  tot-  imd 
Ticklia6gv  Strom  aofeioander  tttfta  and  dss  Btat  durch  die  dock 
TcrhtllniMM>wig  eogeD  Defeete  an  den  Ebppen  dnrclistn>iiiL  Diese 
WirbelbewegimgeD  rersetxea  KUpren  nod  Herzwinde  in  nnreg^ 
BiaBigei,  wihrend  Ungerer  Zeit  uÜMlieode  SchwiDguDgeo.  Dadurch 
ent^tfhKD  SirballericheiDiuiceB,  die  vir  Aerzte  als  tier&nsche  l>e- 
zt^ichutu.  Sie  iceheo  also  ans  TOD  eigealhltBÜichen  Beweguogeu  de« 
Blata,  idod  alwr  dircct  verursacht  durch  die  SchwiogUDgen  von 
Ucnbrueo  —  vie  Tb.  Webeb  es  aosdrfiekt.  gleicht  die  Flüaaigkeits- 
bevegoi^;  dem  Fidenwgea,  die  Klappe  bez.  die  GeOsswaad  der 
acbvingeadea  Saite.  <)  In  geoaanten  Falle  hSrt  man  die  Geriuschc 
natürlich  wftlirvnd  der  S^^tole  der  Kammeru  ood  sie  Bind  ein 
Zeichen  für  die  Insufficienz  der  betre&eodea  renCsen  Klappen.  Sie 
beginnen  ntit  der  Kamniercontraction  und  halten  vibrtnd  der  c^anzen 
Aostreibiingszeit  oder  wenigütvos  wfihrend  des  gröi^eren  llieiU  der- 
selben au.  Ihre  Klangfarbe  ist  aosserordcutlich  venwhieden  und 
mit  Worten  schwer  zu  littmlircihcn;  ffir  den,  der  Erfahrung  und 
liflioug  iin  Auscoltirea  CTworben  hat,  gewinnt  sie  etwa»  (liamkte- 
ristisclii^. 

Werden  die  S«imluiiarklappcn  iusufficicnl,  entweder  weil  sie  er- 
loankt  sind  oder  weil  das  Osliiini  zu  weit  ist,  beziehentlich  fehler 
hafte  MuiikGlcoDtTactionen  die  sie-  tmgeuilea  MuskelwOläU-  nicht  zur 
Ausbildung  gelangen  lassen,  M  hört  man  an  den  bvirelfenden  Stellen 
tierftosctie  wtihrend  der  Diastole  der  Kammern,  denn  da»  durch 
die  pathologischb,  mehr  oder  weniger  enge  Oeffnung  in  die  Kanuner 
xurückscliiessende  Blut  erzeugt  don  Wirbelbewegungen  und  diese 
ruftiu  wiederum  mit  Hilfe  der  Meuibrauen  das  genannte  ÜerAu^^di 
hervor.  Mao  hOrt  es  entweder  während  der  gansen  Dauer  der 
Diastole  uder  auch  nur  im  Beginn  derselben  offenbar  deswegen, 
weil  dann  das  den  falscbe»  Weg  nehmende  Blut  durch  die  Äiisaug- 
uog  seitens  der  Kammern  die  stftrksto  Beschlenoigung  erfithn, 

Ist  für  den  in    der  normiilen   Uichtnng  fliesaenden    Blut 
Gdejcealieii  zu  Wii-l>elbil Jungen  gegeben,  sei  ee  dasis  die  renOs 
Ostjcn  durch  Verwacliitung  der  Klappen  verengert  sind,  sei  ex  Aass 
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an  den  S«iiiilun»rkliippeD  eine  Stenow?  oder  wenigstens  eine  Ver* 
hSrtimg  nnil  Kautiiffkeit  der  Klappen  hest«]it,  so  hört  man  eben- 
blb  Seriuscbe.  die  bei  >[itral-  und  der  äusserst  seltenen  Triciiapidftl- 
stcnoee  nAtdrlich  wälirend  der  ]>iastole  der  Kammern.  Aucb  sie 
danern  sehr  reiscliieden  lang;  halten  sie  während  der  ganzen  Dia- 
stole an,  »o  sind  sie  meist  im  Beginn  lAnsaugtiug  der  Kaiiimem) 
oder  am  Ende  (Systole  der  Vorhöfe)  am  stärksten.  Oft.  erWnen  sie 
aber  anch  nur  im  Anfani;  oder  nur  am  Schlüsse.  Das  kurze  scliarfe 
priteystolisrlie")  Geräusche  gebt  dann  nnmittelbar  in  den  vorher 
lannten  lauten  ersten  Ton  über,  und  das  gtebi  eine  flussci-st 
Charakter ialisrhe  Krscheiniing. 

Die  durch  FlOssigkeilswirbel  nii  den  grossen  üefilssen  hervor- 

ifenen  systolisi^ben  (ierAuKrhe  mui  in  der  Regel  si-hr  laut,  und 

niih>    Zuweilen  merkt  man  deutlich,  das»  sie  erst  nach  Beginn  des 

iSpitzenstosses    anftivten  —  eben  dann,    wenn  der  Druck  in  der 

fKauiuier  den  in  der  Arterie  übertrifft  und  die  Klappen  geölütet 

werden.') 

Alle  diese  Gerftusche  klingen  in  verschiedenen  Fällen  iluaseret 
chicden:  sogar  vollkoiomen  musikalische  Phänomene  werden,  be- 
sonders während  der  Systole  nicht  allznselten  beobachtet.  Die  (IrUnde 
die  Verscliicdenartigkeit  des  Klangs  sind  gegenwärtig  nicht  zu 
Srtcrn,  man  weiss  einfach  nichl-s  irgendwie  .Sicheres  darüber. 
Bei  ftner  Reihe  von  Mitralinsafficienzen  hört  man  nebiin  dem 
^»jrtolischen  (ierSnsch  noch  den  ei-sten  Kammerton  gan?.  unvprAnderl. 
vdtcr.    Kr  kann  sogar  verstärkt  sein,  wenn   niiiulioh  gleiclizeitig 
tctne  Verongerung  des  Ustiums  b<>st^ht.    Das  ist  wiederum  ein  wicli- 
iger  Grund  denselben  in  allerei-stcr  Linie  auf  die  Zusammenifiehnng 
MuskeU  zurückxufllhren.    HSufiger  entschieden  hört  man  aber 
bei  Mitralinsuftidenzen  den  ersten  Herztou  Über  der  linken  Kammer 
nicht;  mau  denkt  sich  entweder,  dass  er  vom  Gorinsch  verdeckt 
wird  —  das  i5t  bei  dem  eigentliQndichen  Charakter  des  Tons  schwer 
orstellbar.    Oder  man  uiQshI«  annehmen,  das»  er  an  dem  dilatirt^n 
fnad  hyp«rtrophischen  Herzen  nnrlcise  oder  gar  nicht  erzengt  wird, 
and  dies  wiederum  ist  fßr  alle  diu  I''^iIle  nnwahrscheinlich.  In  denen 
t<r  an  der  Aorta  dRUtltrh  ist. 

Bei  Stenose  der  Aorta  kann  mau  den  enst«u  Ton  an  diesem  GelUss 
Cut  nie  h&r«n.    Das  ist  verttäodtich.  denn  da»  Ai^rtengerünsch  er* 
eint  immer  sehr  laut  und  rauh,  und  jener  Tod  ist  an  der  Basi» 


l)  r.  NooRDDt,  Cliariul-Aniinlrn   16.  I&9a  &  l$&.  —  Kmul,  nicht  vor- 
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überhaupt  dilt  fortgeleitet,  äcbwach.  ali^o  leicht  zu  verdecken.  Be< 
merkenswurtli  Hciieiol  mir  jt^doch.  datoi  auch  aii  der  Kammer  dur 
«rtjte  Ion  hier  hüiilig  ganz  fehlt.  Man  wird  zur  Erklärung  nn  eine 
veränderte  und  zwiir  tunlose  Zusaiuuicuziehuiii;  der  liukuu  Kuuiiuer 
denlccu;  vielleicht  spielt  wiederum  die  langsame  ^yst^tle  eine  Holle\ 
Der  zweite  flerzton  kunu  bei  Insuffidenz  der  Aurti-uklappeu  ganx 
fehlen,  doch  hflufig  —  wahrscheinlich  dann,  wenn  eine  mler  die 
andere  Klappe  noch  ffespaniit  wird  —  tritt  er  noeh  leise  auf. 

Der  Deutung  groKse  .Schwierigkeiten  bemten  die  sogenanntea. 
accideutellen  Herzgeräusche.  Jlau  verstellt  daa'unter  ächall-| 
Phänomene,  welche  vorwiegend  wälinnd  der  Systole,  nur  selten  diar 
ittoliäcli,  entäehiedeu  um  häiiügsten  im  zweiten  linken  IntercostaJ- 
rauiii  und  an  der  Merz^ipitze  geliürt  werden,  ohne  diuis  die  Berucli- 
tfgUDg  zur  Anualiuie  einer  auatuitiischeu  KlHppenerkrankung  vor- 
banden  it^t  Knducarditi»che  ProeesKe  liegen  ihnen  uUu  nicht  zu 
Grunde.  Das  ist  sicher.  Aber  nicht  mit  der  gleichen  OewiNsheit 
kann  miui  functifinelle  Insufticienzen  der  Atrioventrirularklfippon 
iiusschlie.^eti.  Wir  haben  .sogar  die  \'orstellung.  dass  sie  öfters  die 
KntMtehung  dieser  accidentellen  (JerAusrbe  hediiigea.')  Denn  die«o 
dnden  sicli  ganz  vorwiegend  bei  zarten  und  unüniischeu  Menschen, 
bei  öülehen  bestehen  aber  öfters  Vergiössernngen,  Üilatatiunen  der 
Kammern  und  dabei  dürft«  manche  funetionelle  lusuffteienz  zustande 
kommen.  Davon  das.-*  etwa  alle  accident*'llen  GerÜusciie  so  zu  er- 
klären seien,  ist  keiue  Ilede,  dagegen  spricht  folgendes  mit  Sieber« 
beit:  luan  bort  täe  oft  woelienlang  regelmä.><.>iig  und  oft  begleitet  t;je 
keine  Aecentuation  des  zweiten  Puliiionalt^ms:  es  fehlt  dann  also 
jedijs  Zeichen  einer  Ihnukerhülinng  der  Lungenarlerie,  d&on  wird 
man  .-iich  kanin  zur  AiiDahine  einer  Mitralinsuffieieiiz  oatschliessen. 

Man  könnte  daran  denken,  nh  nin  Tlieil  die->iiT  acridentellen  Gl" 
rÄu.sche  auf  eine  alinurme  MuskelcontracUun  zurückzuführen  Ut  — 
aber  leider  sind  wir  über  Veränderungen  des  Muükelgeräuschfi  so 
wenig  orientirt,  dass  eine  er««tbnfte  Di.'-eussion  tinmoglieb  ist 

Weiter  ist  zu  fragen  unter  wcKhen  Kedingiingt-n  slrfimt  F'irissjg- 
keit  in  einem  Kührensystem  mit  Geräusch.  Tii.  WsuKn  bat  das 
«rörlvrt  und  gezeigt,  dass  vor  allen  Dingen  eine  hohe  Geschwindig- 
keit hierlür  nothwendig  ist.  Saiili')  erinnert  daran,  und  ist  geneigt 
die  KuUtvhuug  dieüer  Geräusche  auf  beschleunigtes  Strömen  zurück- 


1)  Zu  der  glüdien  ADBcliauuug  komini  aucb  Biblcb,  Aieli.  f,  klln.  Med. 
üZ.  8.  281. 

S)  Sauij.  KUb.  üntpnucbungsmetfaod«!).  Lelping,18M. 
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ziifliliren.    Wir  mBchten  liaprogcii  finwi-ndun,  dw»  dio  notbwendigen 
Gesrhwindigki-it^n  dodi  wolil  kaum  hei  d«D  Kranken.  weJche  Jen« 

Uterfiitsi-lie  vorwiegend  rMp-n,  crrL-iclit  wordi'n.  imd  diws  iinüprer 
Icinung  nscli  gi-rade,  wenn  Meli   die  Kaniinern   hd  si-hliessenden 
KUpprti  schnell  ziisiunnicHzii'ticn.  der  ltcIk  Ton  ehtr  stark  wpnien 

i^vördi*.  Nocli  zalili'eiche  anderp  Vorstellntwfn  Über  die  Kntsteliung 
Üiemr  ai'cideni«?llen  Geräuselie  sind  gt-iUiss+'rl  worden'!.  Wir  uiüchlen 
glauben,  das»  auch  hier  kaum  IVberlp^iiiKcn.  sondern  nur  neue  Bo- 

lObacIitimsen  LiHil.  zu  brinficn  im  Stande  sind, 

Rwlit  sclU'n  Iir>rt  insin  anrh  dinKtoIisWi»  iirHdent<?lle  Oerftusche. 
Wir  Btimmen  Sahij  darin  vollkoiunien  bei.  duss  ein  betratibtlidier 
Theil  derwlben  rori^eleiteti-  WncnsiTaiisdiP  sind.  In  anderen  Rlleii 
ist  du  suiiffcsfUlitswen,  und  dann  i-^l  gegenwärtig  niHil  einmaj  ein» 
Venoiitliunp  über  den  Ursprung  niflglirli. 


Dit*  Bt-deutung  der  snbjei-tlren  Slornnsen  der  Her/tfaSliekelt*) 
iUihft  niflir  und  mehr,  je  eindnieksfiiliiger  unser  Uesclderbt  sich 
ren  Einfliiwsen  gegenfilier  zeigt:  mit  anderen  Worten  je  Iifliiliger 
dif  NfrvüsitJit  wird-  Das  Herz  gehört  zu  den  Organen,  von  deren 
PinirtJon  der  gesunde  Mensrh  nur  dann  etwas  merkt,  wenn  sie,  wi« 
2.  R  nwli  küriierliclien  Anstrengungen  oder  hefligin  geislig.-n  Er- 
regnngen.in  bi-winderemMaa-ise  verstÄrktist  Man  darf  wohl  annehmen, 
dann  M-n*il)k'  Nerven  des  Herzens  oder  der  Umgehung  gereizt 
Jen,  und  dass  diese  in  der  Ruhe  keine  Rmptinilungeii  vi-ran- 
weil  (de  an  die  initüeren  Uei-zbewt-gungen  gewßlint  sind- 
Terden  die  Herzcontrartionen  und  damit  die  Reize  aher  slArker, 
so  hat  andi  der  Qe-^unde  da-s  Gefühl  des  üiTikUpfonit. 

PathoIoKiscli  tritt  dies  auf  einmal,  wenn  die  Herzcontrartionen 
ingcwühnlieii  knlflige  sind,  uhne  dass  jene,  wenn  man  so  sagen  dart 
urmalen  l'i-saehen  vorliegen.  Weiter  aber  auch  im  Gefolge  ge- 
üteigerter  Empfindlichkeit  sensililer  Nerven.  Ein  Zusaimneiitreffen 
beider  Momente  wird  itatürlirji  das  Auftreten  von  Pnlpitntionen  be- 
onders  ht^flin^itigeiL 

Kine  Acti'm  des  Herzens,  bei  der  einzelne  Theile  des  Organs 


1)  Vgl  V.  r^mi,  Aich.  r.  kliii.  Mi-d.  57.  S.  236. 

S)  n.  d.  I^lirbOeber  d.  IIp.rakmiikliHi>-n,  br^DiiderH  O.  B«sE>fiucB.  —  Ferner 
•ich  In  xhIiI reichen  Abliaiidluiigini  iil)LT  hViirnsthimic  IIütnpTkunfTMi  ßhtt 
.Benklopfen,  x.  B,  BtK»w*x<iKit,  Die  ^Vll^L>lheIll<.^  .leiu  It^Ot),  —  ZiFJicic.  I.chr- 
*Wfa  d*r  PnjchiMTi*. 
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oder  such  übs  guuze  sich  vesentlicb  stiirker  contrahireu,  führt 
keintjäwegs  immer  zu  jener  eigejiartisruD  EDipfiiiditn^  Wir  »vium 
zftlilreiche  Klappeufeblcr,  bei  deiien  diese  Bedjuguui^en  rc-icldicli  uv 
fillll  Ktiid,  eehr  bäufig  obne  Palpilati»nen  eiiilieigr-hen.  Das  liegt 
vielleiobt  an  dereu  liuigsaitier  Rntwickhing,  b«i  der  sich  die  sen- 
läbltrn  Nerven  de»  Hemeiiti  ud<I  der  Umgebung  gewUttermu^seu  an 
einen  neuen  Uleii.-bgewii.-lit'iziistaiid  gew(>bneii.  Inde5.seu  Dicht  selten 
haben  doch  uudi  Leute  mit  Dilatationen  iiud  HyperlropUie»  stets 
die  Empfindnng  der  vei-stÄrkt«n  Hf  rztbÄtigkeit,  und  tufsondere  tritt 
diese  iiuiiier  auf.  wenn  in  kurzen  Zeiträumen  die  Herztbütigkuit 
ras<:h  und  stark  wächst,  so  z.  B.  wenn  an  I^ute  unt  Hyiiertn»pliien 
neue  Anfordern ngeu  herantreten.  Man  sieht,  jedenfalls  kommt  lUi- 
die  Erklfirung  der  Herapalpitationen  sehr  viel  auf  den  Znstand  der 
sensiblen  Apparate  au.  Auch  bei  Verstärkung  der  Hei-za«tion  ist 
er  ganz  wesentlich  in  Hecbniing  zu  ziehen. 

Eine  abnorm  kräfti^re  Herzaction  findet  man  bei  zalili'eichen 
nervri*en,  nenriislhenisrhen,  hysteriNrlien  Menschen  ')  (ranz  be-sondtl's 
kfiutlg  dann,  wenn  sexuelle  Excesse,  vor  allem  Masturbation  zur 
Entwicklung  des  nervri,sen  /u^taiidü  in  Bezieliuug  Htehen;  ferner  bei 
Morbus  Ba.xedowii  und  bei  Anauii-sdien. 

Diese  verstärkte  Herzthätigkeit  ist  nie  undauernd  vorhanden, 
wudeni  tritt  in  Anfällen  von  allerdings  selir  verschieden  langer 
Daner  auf.  ürnuche  di-rselben  sind  einmal  Kiirjierljewegungen  und 
psychisi'he  Kn'egiingen:  hier  ist  charakteristisch,  äoa»  schon  viel 
schwächere  An^tCsse  aU  beim  Gesunden  genügen,  um  das  GelUhl 
»n  erzeugen.  Oder  wir  kennen  eine  Veranlassung  Oberhaupt  nicht 
antdudeu:  die  Aufalh-  entateheu  aiLs  inneren  ÜrsacJieD.  Der  Herz- 
schlag wird  dann  verstärkt  und  oft  auch  beschleunigt;  man  setxt 
das  Angreifen  der  Reize  wohl  um  boten  In  das  Centralnerven- 
^ystem  ~  etwas  Näheres  lÄsst  sich  gegenwärtig  nicht  sagen.  F.  Mül- 
LB«')  hat  hervorgeloben,  das«  bei  nervösem  Herzklopfen  junger 
Mem^^'hen  vielleicht  die  f^nsumnieiiziehung  der  Kamnieni  sclmoller 
vor  sich  geht  als  in  der  Norm.  Das  wQrde  ein  lebhafteres  Em- 
pfinden der  Herzthätigkeit  recht  w<>hl  verständlich  niuchen.  und  es 
wRre  höchst  wnnschenswerth  den  Ablauf  der  Herarevolutiun  bei 
(iubji.i'tiven  St<'lriingen  weiter  zu  studiren. 

Hohen  wir  solioii  bei  der  Verstärkleu  Herztbfltigkeit  für  die 
Entstehung  von  Palpilatiunen  die  Bedeutung  gleichzeitig  (.•rh«>hter 


1)  (L  JtnrawAXOu,  L  c  —  B*a>u>t,  Arcb.  f.  UIb.  Hcd-  M.  B.  301. 

2)  F.  Uvn.i.xR.  Oni.  ktin.  WmIl  1693.  Nr.  AU 
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Empfindlichkeit  hervor,  so  inilss«n  wir  jetzt  weiter  hinznfilgcD.  daKS 
»iicb  (Ui^se  atluin  HerzklüpfcD  urxvaevn  kuDii.  WHiiig»ti>nK  lindfii 
wir  haiiliß;  Kranke,  wplrhe  Über  die«  (iefilhl  klagen.  nJiric  das»  die 
«I»j(.--'tive  Unt^rsufliung  lies  Herz-  und  ArttTiciiiiulsi-s  irgi-iidwit-  eiu« 
istürkt«  Action  erkennen  Iflsst.  Hier  liegt  das  Patliolngisrlie  in 
du-  gerttrigerU'ö  ElmpfllD|[Uchkeit.  der  st-nsibli-ii  Apparutf.  Di-»  Hci-- 
zens,  der  Hntstwand,  oder  üljerhanpt  ihrer  reniraU-n  KnilieunpHn? 
Auch  diese  Art  PnIpitaÜonen  entsteht  sowolil  spunuui  wie  nacli  den 
Torher  genannten  Veninlas»unp;n;  dann  Ln  anzunehmen,  dass  wegen 
der  erbuliten  Reizbarkeit  der  i^ensiblen  Appwat*  «chon  jede,  auch 
die  geringrste  Veränderung  der  Herzt IiäLigkeit  empfunden  wird.  Bei 
servAsen  Menschen  kommt  die^o  Form  des  Herzklopfens  recht 
Untig  vor  —  man  wird  die  nnlieii  Beziehungen  zur  enitgcnannteu 
nicht  rerkeuiieiL 

Sehr  oft  ist  mit  StSruiigen  der  Herztbättgkeit  du  Gefühl  der 
AlbeuiDoth  verbunden,  von  der  leichtesten  Kurzlufugkeit  bis  zur 
rehwerstcn  Dvipiioe  hin,  wulohe  anrif  Kranke  auch  in  voller  Huh« 
keinen  Augeulilicic  verlässt  (emrilUl«  l>j»pno«).  In  leichterer  b'orm 
kU  BekIemmung&<Opprc!)NionK-)gefhlil  begleitet  sie  vielfach  die  pliitz- 
iidi  eii)trelt?nden  Verilndermigen  der  Sclilagfolge  uud  zwar  sowohl  die 
Tachycanlic  ulü  ganz  besondere  die  Unregel-  und  UngleichroS^sigkelt. 
NameulUch  jene  vom  Unterleib  aun  reflectoriüch  erzeugten  mit  Irre- 
^larildt  eitiht^rgebeiiden  Bradycardien  sind  sehr  häutig  gleichzeitig 
auch  mit  Oppressioii  verbunden. 

Die  schM-erc  Athemnoth  iüt  nichts  der  abnoniieii  Hi^rzth&tigkeit 
[er  einem  be»timiiileii  IIin'zfi-lilL>r  als  sokliom  Eigenes,  sondern  sie  ent- 

l  bei  Herzkriitiken,  wenn  eine  fehlerhafte  Thfttjgkeit  deii  Organs 
n  Störungen  des  Ga^u.-«tauschs  in  der  Lunge  fUhrt,  und  ist  um  sn 
ftÄrkcr,  je  schwerer  der  Gaswechsel  geschildigt  ist.  In  erster  Liuie 
beobachten  wie  sie  aus  früher  erörterten  (irftuden  bei  .Schwäche- 
zoüt&ndon  der  linkcu  Herzkammer.  Darauf  sind  wohl  auch  die  An- 
fille  Ton  Dyspnoe  znrUckzuführea,  welche  »ich  bei  Leuten  des 
oiittJercn  und  höheren  Lebensalters  tiejionders  Naclits  zuweilen  ein- 
stellen, ohne  das«  in  der  Zwi.'«:henzeit  etwa  eine  stärkere  Atliem- 
BOlb  bteteht  Ks  bandelt  sich  meist  um  Menschen  mit  arteriosklero- 
tischer HyptTlrophie  des  linken  Ventrikels.  Ans  irgend  web'lien 
Orfindcn  tritt  bei  ihnen  eine  absolute  oder  auch  nur  relative  Schwäche 
deüelbcn  ein,  nnd  diese  führt  dann  zur  Ueberfüllung  der  Lunge  uud 
ieo  von  ihr  abhängigen  Erschein  tuigen.  I)a.s  kann  geschehen  b(-i  hohem 
Blutdruck —  ilaon  ist  eben  dieThätigkeit  der  linken  k'ammerzu  schwach 
Ini  Vergleich  zu  den  entgegenstehenden  arteriellen  WiderstSnden. 
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Nicht  iniDier  scharf  za  trennen  »itid  die»e  Anfälle  von  deocu  der 
Anidnn  pvrtorls  i  Steoocardie) '),  Man  verstellt  darunter  Zustände,  welche 
charakU'nsirt  sind  durch  das  (iüluhl  der  An^t  und  durch  ^hmerz 
in  dur  lierzKc-gcnd.  In  schweren  P'ällen  werden  beide  Ersclieinun- 
gpii  ent-iptzlich;  die  Ängi»!  stcjptTt  sich  zum  «clin^rkliclisten  GefilLI 
der  välligeii  Vernichtung,  und  der  .Schnient  wird  iiamculas  heftig. 
Er  erstreckt  sich  vom  Herzen  h&ufig  nach  di-in  linken  Ann,  nach 
Rücken  und  Lebergegend,  selbst  nach  den  Beinen  zu  kann  er  uus- 
sti-ablen.  Die  Kranken  verheilen  sich  im  Anfäll  vollkoninirn  nihig 
Qnd  vermeiden  jede  Bewegung,  weil  diese  ihre  Qualen  steigern. 
Das  Gesicht  verfällt  und  trägt  den  Ausdruck  der  entsetzlichen  Anirst. 
Kur/.iithnugkeit  tritt  bei  der  reinen  .-Vngiiia  pectoris  gegenüber  den 
genannten  Eniiißadungen  vüUig  in  den  HiDtcrgrund.  Dach  kommen 
im  Leben  recht  hJSufig  <'ombinatii]npn  von  St^norardie  mit  cardialcm 
Asthma  vor  und  die  Kruuken  zeige»  dann  die  Erscheinungen  beider 
Zustände;  das  ist  entschieden  sogar  hilnflger  als  die  reinen  FAUe 
nnd  drirfti'  mit  der  ausschlaggebenden  Bedeutung  zuKammenhänKen, 
welche  die  Arterioskleros«  für  beide  Processe  bat 

Die  schweren  Slenoeardien  danern  glllckÜch  erweise  oft  nur 
Minuten,  doch  giebt  es  Ausnahmen  von  di^r  Regel.  Zuweilen,  nament- 
lich im  Beginn  des  Leidens,  sind  kfirperliche  Anstrengungen  oder 
psychische  EiTCgiingen  «Ja  Ursache  der  Anfftlle  anzusehen,  Iiäufig 
ste  leu  sie  sich  ohne  jeden  bekannten  Orund  ein. 

Um  das  Wesen  der  .\ngina  pectoris  zu  verstehen,  muss  JtunSchst 
gefragt  werdcD,  welche  Erscheinungen  ausser  rrentschinerü  und 
AngKt  die  AnfÄlie  sonst  noch  bepleit^-n.  Es  dürfte  zweckmässig  sein, 
noch  dem  Vorgange  der  FranKosen  zwei  Formen  von  Stenocardie  zu 
nnterscheiden :  die  sogenannt«  «clit«  (veraj  und  die  nerrGse  Form 
(spurial  Ersterc  ei-zeugl  jene  schweren,  kurz  dauernden  und  glfick- 
licherweise  meist  nicht  häußgen  AnfSlle.  letztere  die  seh  wucheren. 
Wngereu  und  sich  oft  wiederholenden.  Diese  beiden  Formen  des 
eigenthüritiehen  Zustaiules  am  Krankenbett  zu  unti-rscheiden.  ist  oft 
schwer,  ja  unmöglich,  aber  sie  bei  einer  theoretischen  Besprechung 
MteelnuuderKuhalte»,  ist  deswegen  nicht  nur  berechtigt,  sondern  auch 
ffir  das  VentJlndniss  wichtig,  weil  beide  untfr  verschiedenen  Sussteren 


1)  tj«ber  Angina  peuioris  «.  <^o|n'>  f-  imicn-  Mofl.  1S03:  K^Gerate  vmi  A. 
FkZvKKL  u.  ViKnoKDT  novric  dir  sicli  nniichlieiuic'ndo  DIkcumIou;  ttvaei  A. 
E^RÄMKMI.,  Artikrl  Aujtinn  pi-ctori»  in  Ktilmlmrii's  KenloncyolopSdic:  IIcciiakd, 
BUladtea  du  voeut  «t  Ana  raitapRux.  Paria  1S8U:  Nomix&osu  Äreh.  f.  kllu.  Med, 
8.  8.  900. 
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Bedingung:«!)  Torkomnien,  die  erstere  iiftmlich  bei  »rgniiischen  Herst- 
krankbtitPD  und  zwar  cntscliiwlen  am  lifinfiffüleu  tici  der  Sklcroso,  dtr 
KfanMrU'riwn'^  dann  hei  Aortenfrhkrn.  Da  diäte  so  oft  mit  Ai-terio- 
«Itlenisc  verbuadon  sind,  so  darf  niaTi  viellricbt  uucli  bei  ilintn  dii' 
Coronarcklerosf  verantwortlich  machen,  weiiijtstens  sind  Falle  von 
Mhverer  Angina  pectoris,  dereii  Obdiiction  voi^enoiiimen  wimlo,  uline 
Milcbe  rerJil  »elir  selten.  Die  Arteriitis  der  Kranzfrefässpsclieint  fllr  die 
EntslLdiiing  dieser  Zustände  in  allererst«-r  Linie  durch  die  Bildung 
von  Arterieuiftenuiu-n  bedentsani  zu  werden;  fs  handelt  sich  altw 
wraiger  nm  eine  ililTrise  Erkrankung  der  Arterienwaod,  als  um  localc 
Verenßfrungen.  Das  hat  CuRctHMASN  als  äusserst  wichtig  heiTor^ 
eekoben.  Wülireiid  der  schweren  St*nocai'dio  selbst  besteht  jeden- 
fallx  in  der  ML-)irzaiil  der  Fälle  Uerzscbwäch«,  doch  sind  Ausnahmen 
davoB  sicher  heohachd't  worden. 

Den  Silz  der  Erregung  für  Angst  nnil  Sühmerz  wird  man  docli 
■  oder  wenigstens  an  das  Herz  verlegen  mttsstn;  zur  An- 
Mkmc  einer  centralen  Erkrankung  liegt  keine  Veranlassung  vor. 
Wie  aber  die  ThJitigkeit  des  Herzens  verändert  sein  muss.  damit 
jene  entscizlichen  Empfindungen  cnlatelien,  ist  unbekannt  Zwar 
rieht  es  die  mannigfachsten  Hypothpsen,  aber  keine  von  ihnen  ver* 
oug  AulTjläruug  zu  bringen.  Unter  ihnen  spielt  die  Annabmc 
KBts  Herzkrampfs  oder  einer  Herzschwäche  die  grüsate  Kulk',  Ueber 
in  ersteren  lääst  sich  kanm  discutin-n,  weil  wir  von  ihm  wirklich 
ueht«  wissen,  und  Herzi'chwnche  küinnen  wir  schon  deswegen  kaum 
llr  bedeutungiivoU  halten,  weil  sicher  bL-ubacbtete  Falle  von  Steno- 
einlle  guten  PnLi  seeigten.  Zudem  macht  die  so  hftuflge  InsufScienz 
im  Oi^ns  Ja  ganz  andere  Erscheinungen. 

NoTUKAGEL  ist  geneigt,  den  Schmerz  von  den  GefSssen  ausgehen 
n  Itssen  und  führt  Gründe  an,  welche  dufür  (Sprechen  kannten.  In 
der  Thal  vermögen  die  (JefUsse  .'«chni erzhafte  Hmpfiiidiiiicpn  zn  er- 
ttagta,  das  ist  vollkommen  tichur.  Und  es  fällt  unzweifelhaft  auf. 
da»  die  wahre  Angina  pectoris  ganz  vorwiegend  hei  solchen  Hcrz- 
(rtnaknngen  sieli  einslellt,  welch*'  mit  Vt-nlnderungen  an  den 
KnBtgef1&5sen  oder  der  Aortenwiirzel  einhergehen.  Aber  von  da 
in  doch  noch  ein  weiter  Schritt,  um  die  (iefässwände  als  solche  lUr 
AcfniNtehang  der  furchtbaren  Anßlle  verautwortlieb  zumachen. 

Wir  wissen  also  noch  nicht,  warum  und  wie  sie  entstehen,  wir 
iM  nicht  unterrichtet,  welche  Beziehungen  sie  zu  den  Schwiche- 


li  «.  l.inrMai.  Zt«cU.  i  klln.  MM.  T.  3.  450  u.  &m 
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ziutüiidt»!  dvä  Bti'zvnü  haben.  Rs  wird  JcUit  am  rlcbtigstoa  !«t^m, 
Herzschnifrz  und  eigentlilkmlicih  veränderte,  meist  ^ichwächte  Zu- 
saniimiuzithuDgen  dvs  Organs,  welche  zu  JL-ner  tOdtlichun  Angst 
flthren,  als  gemeinsame  Kolgen  einer  ToUkommen  danketn  Ursache 
aitzuM.-häu. 

Die  nervöse  (falsche)  Komi  der  Angina  betrifft  in  der  Regel 
nen-ßsf  Mciisclieii;  si«  hält  sich  nicht  an  irgend  welches  Lfbensall*r, 
Coronarsklernse  hat  nichts  mit  ihr  zu  thiiu.  Wohl  sind  aber  starkes 
Rauchen  iniportirtcr  Wgarren,  Damikatarrhe  und  Hysterie  von  er- 
heblichem Etnßnss  auf  das  Eintreten  der  An^llle,  Diese  selbst  haben 
mit  denen  der  echten  Angina  den  Scbmer:c  und  die  Ang^t  gemeinsam, 
docli  zeigt  hJlaäg  die  nervOse  St^nocardit-  charakteristjsche  Ki-schei- 
Duugen:  Angst  und  Schmerz  sind  in  der  itegel  nivlit  sw  heftig,  die 
Anfälh^  dtLUeni  ISnger,  und  vor  altem  halion  die  Kranken  b&uflg 
eine  grosse  Unruhe,  welche  sich  in  heftigen  Körperbewegungen 
aus««rt.  wülux'nd  bei  der  Corouarangina  niuist  jt-de  unufllhigc  Muskel- 
innervation  vermieden  wii-d.  Wir  können  hier  auf  eine  genanere 
klinische  Beschi-eibuug  uatürlicli  nicht  eingehen.  Die  Pathügunese 
dieser  8tenucardien  ist  ebenso  dunkel  wie  ihr  Zusammenhang  mit 
den  genannten  veranlassenden  MumenteiL 

In  ninnchcn  Källen  stehen  Krftmpfe  der  HautgefÜsse  in  nahei' 
Beziehung  zur  Angina  pccltiris.  Noihsaükl  'i  hat  solche  bcsrhrii-beu. 
Hier  beginnt  der  Anfall  mit  dem  üefithl  von  Abgestorhensein  der 
Exu-emitaicn.  mit  Kühle,  Cyaiiose  und  Störungen  diT  Enipfiniilicbkeit 
an  denselben.  Dazu  treten  dann  Krscheimingen  von  Seiten  des 
Herzens.  Die  ersigenauuk-u  S.vniptoiiie  sind  ja  sicher  vasoiuotoriscbtT 
Natur  und  wunlen  in  der  Kegel  durrh  die  Rinwirkuiig  von  Kälte 
ausgelöst.  Unsicher  bleibt  nur.  iu  welcher  Beziehung  das  eigen- 
tlnlniUche  Verhallten  des  Hej^ens  zu  ihnen  stehL 

Mit.  der  Angin»  pectoris  berührten  wir  nur  die  eindruck vollsten 
und  schwersten  Zustünde  von  llerzschiiu-rz.  Si^hr  häufig  kommen 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  vor,  welche  oft  lange  Zeit  dnnei-n 
und  zwar  unangenehm  sind,  aber  nicht  jene  qualvolle  Ik-fligkeit 
eiTeichen.  Sie  werden  von  den  Kranken  in  der  Kegel  in  die  linke 
untere  Hälft«  der  Brost  localisirt,  vvi«tftrken  sich  bei  den  ver- 
schie<lensten  Anlassen,  z.  B.  Krirperhewt-giingen'  und  bewmdeis  hei 
l>s>'clti)irhL-ii  Entgungen,  oder ixuti-u  überhimpt  nur  dann  auf.  Leute 
mit  den  verschiedensten  Zuständen  des   Herzens  klugen   Qbei'  fUe. 


1}  KOTHyAOBL,  AtüIi.  f.  klta.  U«L  3.  8.  3Ü9t 
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NoiuiiAOEi. ')  wfigife.  siod  Scluiit-nwD  bei  Aorteufelüeili  weit 
hinfiger  a]»  bei  Ki-krunktiiigen  »n  dfo  venAsen  OstieD,  und  ebeii:jo 
kdden  Kranke  mit  MuskelnfTi'cticiiien  liftuflg  au  ilinen,  gaaz  bf^ondcj« 
aber  alle  llettäclien  mit  iiL-i'V(>s<;n  H<TZ!ttüning«n.  An  dtr  Hiuit  der 
Heizgvgeud  bestellt  dabei  znv-eileii  Hy|)t-r»Igü«ie.  Die  fuiictioDelle 
«ie  uätomi^che  DnUTlagu  dieser  Sclimerzen  i»t  vf'illig  dunkel.  Soll 
naa  auch  hier  vorwiegend  aof  die  Uef&sse  recuirireu? 

Die  Arterien. 

Die  Bi^ieiitiing  der  Ai-tf-rien,  der  elnstisclieu  und  nniti-actllen 
C^mschaftc'ii  ilinT  Wand  fUi-  Ul-h  allg<-iiifiiu-ii  Kreislauf  wurde 
idiOD  ini  ^''orllet>;elleRden  immer  berührt  Wir  sahen,  wie  mit  Uilfu 
du-  Ciefäsfie  sogar  SciiädiguufCen,  welche  ins  Herz  muffen,  in  ilirer 
Bcdeutuug  abgescliwäctit  und  aut>geglirhi-u  werden  kijnneu,  und  solieu 
Hemer,  dass  Störungen  Uirui-sdtö  wiedur  eiuen  Kinflus»  auf  diu 
TUtigkrit  des  Herzens  zu  gewinnen  und  durch  diesen  bis  zu  einem 
girwisseu  Griitie  überwunden  zn  werden  vermögen.  Ks  handelt  sich  du 
ll  enter  Linie  um  da»  Stan'werden  der  ArteTienwftnde,  welclie  der 
iktetutiselie  Process  herbeiriilirt,  falls  er  gi-osse  Ausbreitung  oder 
kstimnile  Localisation  anfweist.  Kr  ei'zeugte  ja  eine  ausgleielieudu 
Hn"=rlrophi»!  der  linken  Herakaramer  und  zwar  duicli  Vermitudung 
tilHrr  von  den  (.lefä-'^^en  ausgehenden,  »ch  langaato  entwickelnden 
im^rlelien  Onickerbrdiung. 

Eine  solche  kann  nun  anch  in  acuter  Weise  entstehen,  we,nn 
iaitb  irgt-nd  welchen  Beiz  die  Gefilssmuskeln  ausgedehnter  Gebiete  ei'- 
ngtwerdüiL  Kine  aunsi-hlnggebeiide  Rnlle  spielt  dabei  das  des  Siilancli- 
idcnä  Denn  die  von  dii-sem  Nerven  versorgten  Darmgefässe  ver- 
beten aufitiei'ordentÜche  Ultitmengen  7.u  fassen.  Die  Drucksteigerung 
wndit  bei  Reizung  der  Gefö-ssmuskeln  einmal  dudui-rh,  du&s  die 
ffidersiäiide  für  dit-  linke  Kammer  sehr  stark  waclisen;  weiter  aher 
udi  dureh  die  relative  VerfTrüsswimg  der  Blutmenge,  So  eutlwit 
lieh  h«i  Keiziiner  des  !>plunclinicus  dm  ganxe  von  diesüin  Nerven  vcr- 
HKgte  GeßussKebiet,  um  so  mehr,  als  auch  die  Venen  dui'cli  Nerven- 
tbflBSs  äicli  activ  ausdrücken  können.  Die  gesanimte  in  diesen 
GeOasen  vntliiUteuo  Blutmenge  wird  nun  zur  Fällung  der  viel  en- 
|tr«i.  oücli  offenstehenden  Arterien  verwandt. 

Im  Lvben  cnUtehl  dieser  Arterieiikriuupf  hei  der  Erstickung, 
bd  .Sto'cJiDin-  and  bei  Bleivergiftung  (Bleikolik). 


1)  NvnnfAOXU  Ztwb.  f.  klin.  Med.  Mk  &.  200. 
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Wie  sich  der  Kreülanf  nach  diesen  Kiiiwirkungen  gestaltet, 
häugt  in  erster  Linjt;  von  der  Xrufl  des  liiikeu  Veiitrikuls  ab.  Ist 
er  ideal  Ii-isltuif^fäliig,  so  wird  es  bei  i-int-r  »ttiirken  KrliilhimR^  dect 
Arterien-  und  natdrlich  ancli  des  Venendriicks  sein  Bewenden  haben. 
In  Wirklichkeit  ziebt  sich  aher  die  Hukt-  Kamnier  dt>n  ausscrordpnt- 
lidien  Widerständen  gefenrtber  mdst  nicht  mehr  voUsUüidig  zu* 
saminen.  es  kommt  dann  auch  zur  Druckerhöhnn;;  im  Üitkcn  Vurhof 
lind  damit  im  IjiniKeiikreislaiif. 

Aus  der  Bedeutung,  welche  die  ettistiächen  und  coiitrartilcn 
Eigenschaften  der  fiefössH  l'fir  die  Fortbuwegunp  des  Bliils  haben,  er- 
hellt klar,  dass  andererseits  Herahsetaung  derselben,  Ausweitungen 
(Ins  Gefäsägystem»  zu  schwerer  StÖrunR,  zur  Vcrlanpsamung  des 
Kreislanfs  röhren  müssen.  Dann  ist  eben  die  gegebene  (verbfi-Ilniss- 
mässig  gL-ringe)  Blutmcnge  für  das  weite  Geflisssyslem  zu  klein, 
der  arterielln  Druck  nnd  die  (Teschwindigkeit  des  Strom.';  sinken. 
Soll  die  Bedeutung  von  Gcfässerweitenuigen  heurlheilt  werden,  so 
kommt  alles  auf  die  Ausdehnung  dersclhen  an.  DeshuDi  ist  ja  d&» 
gcnChiiliche  Aneurysma  der  Aorta  fllr  den  allgeiiieineti  Kreislauf 
bedentunffsloB  (s.  S,  3(il.  weil  es  nur  eine  ganz  umschriebpne  Er- 
weiterung darstellt.  Viel  bedenklicher  ist  es  srhon,  wenn  dnrch 
ausgedehnte  Veränderungen  der  clastischeu  Eigenschafteu  der  Arte- 
rien eine  Erwcitenmg  ausgedehnterer  Gebiete  entsteht.  Wir  er 
wfibnten  das  nnd  die  Folgen  davon  schon  hei  der  Insu fticienz  der  .Aorten- 
klappen. Kr  kommt  auch  —  natürlicli  mit  den  gleichen  Wirkungen 
—  wie  es  scheint  vor  in  den  spÄtcren  Stadien  der  Arteriosklerose. 

Aehnliclip  Knlgeersrheinnngeii.  wie  bei  Verminderung  der  elasti- 
schen Widerstände,  stellen  sich  bei  Herabsetzung  des  musculftrcn 
Tonus  der  kleinen  Arterien  ein.  Aurh  hier  wieder  ist  in  erster 
T.inie  das  grosse  Spliinrhnicusgebiet  massgebend.  Sind  die  Unter- 
leibi^efjtfise  ihres  Tonns  beraul)t,  so  strotzen  si*-  von  Hlnt;  die 
übrigen  Arterie«,  besonders  die  der  Haut  und  Muskeln,  entleeren 
sich.  Die  Krankon  werden  schwach  und  hiass,  der  arterielle  Druck 
stinkt  und  mit  ihm  der  venBse,  das  Herz  arbeitet  mit  minimalen 
KfilluDgen  und  sehr  freijuunt  Häufig  schwindet  das  Bewusatsein. 
Es  handelt  sich  bIso  gewissermassun  nm  eine  Verblutung  des  Or> 
gaiüsmus  in  die  eigenen  Unt*rlelhsKefilase.  .le  nach  der  Starke  der 
Oefa.«sl.thniHng  ist  die  Erhaltung  des  Lehens  nur  Minuten  oder 
Stunden  uitiglich,  Ailc  Folgeei-srhcinungen  können  noch  erhöht 
werden,  wenn  zur  LBhinung  des  Splnnehnicnsgehiets  auch  solche 
von  anderen  tiefä^sitrovinzen  h  inzii kommen,  doch  ist  die  Bedeutung 
der  Unterleibsgeßsse  souverfin. 


In  Oefols«  von  InfoctioiMkn&khi-ttoa  AutWlcniJr  KR-Ulaiibtörtinxnn.   |ou 


Diesem  Bildtr  der  (üefdäslätimung  gleichen  am  Mitnsrln'n  die  Ki-- 
iebeinilQ{;vii  l>i'i  maaclien  VergiltunK>![i  und  dtv  im  Goroli«  von  lu- 
feMlauknaUoltea  Auflretttndrii  KrfUlBurtittlruuK^D.  Vuli  ji'lh'li  koiilllli'il 
kiapteielilidi  du^  dturU  Alk'ilnd  imil  Oilunil  lu  Hctiiu^lit:  KiJ^nrif 
Duwo  btfidvr  üilt«^  lAlimen  dj^  Ta«b^lot•J^iM^llvu  CuntTfiL  Dstw  dira 
tach  im  (.ji-rittgi!  acliwi'Tvr  InfL'ctiunäkranklieiU'n  ^wtil(!lit,  ixt  iiituvi-- 
4iBgs  durch  K.  Houheko  mit  f'Jis,ii.E]t  und  Hkuiinh  KJotivr  erwlmoii. 
Du  KrHukbfiubild  culUbirtcr  Kraiiki^r  g;leicLt  äcbon  fitr  de»  Antt 
aicfat  dtfni,  welches  Leute  mit  Her/schwSche  gewAluw.  l>cnii  i-» 
trldt  im  diUaiiä  «owold  diu  UfbcrlalliHi^  der  LUDgeDgeniM  wie  diu 
der  KöriM-Ti-foeu,  welche  sich  ab  Folgen  Pintr  itrimiircn  Uentiii- 
Mdicwoz  zeigun  uiasäten-  Treten  hiiT  doch  die  Kracbt-inungen  der 
Blutleere  ohoe  renüs«  Stauung  ganz  in  dvu  Vordergrund.  Viuunio- 
lonmlllimoDgeii  müssten  dies«»  Btld  zei^n. 

An  Hensrheu  war  die  Frage  nach  dem  Wtwin  der  KreiitlAnf- 
«dnagea  bot  InrectionskraDkbeitCH  nicht  zu  fntiH!h<.-ideii:  E-  Ittm- 
Bio'i  und  seini^  Mit.trhii'iter  wandten  sicli  dc»WL-<;cn  an  rlna  Tliirr- 
openmeot  nnd  diaeä  zvigte,  d&a»  die  bedeutende  Blutdrücken  kuug. 
ffidcbe  Ksninrhen  safder  Hübe  der  Infection  mit  Paeiun'»-,  Diphtherie- 
lldlleD  tU)A  Pyk>c>'ancus  uufwion-D,  uuf  rt-ntrale  L;lhmungen  derOr- 
ÜMenren  xorttckznnkbren  i-^t  Das  Hta-z  kann  zuweilcu  wviugiiteiu 
Wj  tofecttcD  mit  Pneumokokkea  sogar  txsoudent  krifttg  Kchbtgen 
nd  Teniac  dndBrcIi  ein  allzu  »lurke»  Ahnlnken  des  ItrofJtt^  bis  zn 
Hdcb  fevtawn  Gnde  zu  vertinlen.  .So  lange  M(ai>  anatomiacb« 
Sincinr  erbalt«m  bleibt,  kommt  (s  fOr  sich  »ngar  allen  Anrede* 
miui.  die  hexantnten.  ausgiebig  nai-h.  z.  B.  zieht  tu  sieh  bei  der 
kttkitug  "der  bei  stirkcrcr  FuUung,  welche  durch  Unterleil»- 
erzeugt  «nrde,  krftftiger  zusuiunea.  Eber  ÜebertragMg 
•ebOoeo  ErgebnlaHe  des  Thi4>rvennich8  tat  die  BOMchlielH; 
FMkalagie  !rt«fbt  am  m  ven^r  irgend  etwan  im  Wege,  sb  wir  ja 
idwn  dorch  Betrarhtun^  des  Kraokhetttihilden  Jene  CoII^m  mit 
VihnclKdiiüefakeic  Ar  t'olgta  daer  6efltflihmiBg  aiaiehen  dnrfteo. 
neniKOtiacli  ist  da«  natftriSek  Tan  grotoer  Bedentm^;  nit^ht  aar 
i»i  Uerx.  »oodüm  aacb  Vammirtureomittrl  niimI  am  Platze.  Tbat^ 
iitUiGb  bewirken  auch  enw-re  in  der  Praxü  gebrtnehUdien,  Mgot 
iMbpliKhea  Stofiis  znm  Tbeil  Zmtiimmemdeliangmi  der  GefliiHR. 

EMordi   nun.    dai»   ooalibinirig   vnm   rir.snnnnt<|»fr^-.hnitC  der 
Guttmt  fft*"*'"''  Arterien  )drb  erwHt«rn  und  vernchlicsneen  kflnnen. 


I,  E.  tummem.  Bcriincr  Ulo.  V«k  18Be>.  St.  U.  —  Komma  o.  rimum, 
C  fmmm  Hüd.  198.  &  BH. 
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wird  dvr  Zuflass  zu  einzelnen  Orgrnneii  vermimlert  oder  Teimehrt 
Hierbt>i  geht  di«-  Anri>i;iiiiR  ia  der  Rtgel  vnn  dt-ri  bluLltMlürftiKen 
Organen  selbst  aus.  Ebenso  wie  physiologische  Zustände  so  eine 
locale  Hvpfrtniiv  crzeUfrvn.  thun  dies  ausKt-rordeutlich  häufig  uach 
pathulotfische  Proiwsse,  und  es  würden  nun  hier  die  zaiilreirhen 
iocalun  SWiruiigun  dvr  Bliitzufulir  zu  bulaudflD  ««-iiL  Wir  versuchleu 
auf  ihre  f)ars1«lhins:,  weil  sie  in  den  v«rtr«ffliclien  Werkfn  der  all- 
gemeinen [iitthulügifidlun  AniLlrftinte.  welch».'  unsere  LiU-rfllur  besitzt'), 
ausführlich  gegeben  ist  und  deswegen  schon  in  Hand  und  Kopf  jedes 
Arztts  nein  dQrft*. 

Die  B4'WfsungMi  der  Arlerlen  (der  sogenannte  ArtorlrnpnU)  liSn- 
;gW  in  erst<'r  Linie  von  der  Artinn  des  HL-rstens  ab,  wenigHt*ms  Fre- 
qäenz  und  Rbytluuuit  sind  stets  auf  diese  zurilckznfQhreD.  mit  Aus- 
nahnie  der  Fälle,  in  deiitu  bei  rudinieuttLreu  Sj't^ti'jlen  des  linken 
Ventrikels  manche  von  ihnen  nur  so  schwache  FDlliiiigen  der  Aorta 
erzeugen,  ditss  die  diivoii  abliÄngigtn  Bergwillen  schon  schwinden, 
che  sie  zu  den  pei-ipheren  Arterien  gelangen.  Wie  die  Spannung 
des  Pulws  (der  Blutdruck)  sowohl  \um  Zustand  des  Herzens  wie 
dem  der  Gefässe  ahhflngt,  wurde  im  Vorausgehenden  schon  \ielfach 
besprocJien:  auch  dass  Vcrfindei-ungeu  der  HeiistbÄÜgkeit  Variationen 
der  Pnisforni  frzeiigen  können.  Wir  erinnern  nur  an  den  Puls  bH 
Insuffieifuz  oder  hei  Stenose  der  Aort^^nklappen.  Weiter  ist  der 
Zustand  der  Geßsse  von  wRsentliehem  Einflnss  auf  die  Form  des 
PuLies:  so  ist  seine  Steülieit  u.  &.  von  Vereugenuiseii  und  Erweite- 
rungen der  Ar1«ripn  abhilngig.  Das  ZuHanimenfallen  der  Arterie  ei-- 
folgt  bekajintlU'h  nicht  conti  nuirl ich,  sondern  wird  durch  neue  Berg- 
und  Thiilwelleu  unttrhrodien.  Deren  CrSsse  und  Form,  ebenso  wie 
die  Zeil  ihres  Auftretens  wechselt  unter  physioIogischL-ii  wie  patho- 
logischen Verhältnissen  autwerwrdentlich.  Die  mannigfiichsten  Mo« 
meutv,  Zahl  und  Starke  der  Herzcontractionen,  Spannung  der  GefUss- 
wftnde,  Blutdruck,  Verschliessung  und  Oeifnung  einz«dner  Arterien- 
gehSete,  haben  Rinfluss  auf  die  Form  des  Pulses  nnd  compliciren  deu 
Versuch,  sie  zu  verstehen.  Bis  auf  die  wenigen  genanntt^n  Aus- 
nahmen sind  wir  Ijotz  zahli-eit-lier  und  zum  Theil  vorztigliclier  llnler- 
sucbungen  ^)   uocb    nicht  in   d«r  Lage  mit  Sicherheit  liisilnimte 


1)  Wir  nMineti  nur  v,  Rbckuxoiuusbn,  Allgcni.  Patliologiv.  —  Birch- 
niiiäciii'KiJ),  Ldirbuch  der  |ifitlio1o|[.  Anatomie.  —  Der«-,  UruDdriu  tlcr  «llgtiii- 
Piklliologi«.  —  ZnoLKR,  Lelirbucb  tler  &]li!;fin.  Pathologie  und  ]i.itbo)ogi)vcbeu 
AoatoniiL'.  —  SciuiAtiii,   Grandri»*  dvr  pnÜiolofniK'hi-n  Atuitnoiio. 

2)  EinP  Tanr«lllic]i«  krltisL'lie  DamtcUtiiig  der**ll*n  niobl  v.  l-'iutr.  Die  On- 
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Pulsformen  aus  bestimmten  Zustfißdeu  «It-s  Herzens  und  di-r  GfRlwat' 
abzuleiten.  Wir  gehen  dealialb  auf  ein«  l>isc,nnsi(»ii  iüchit  Ki-ngtri 
nicht  ein. 

Auch  an  den  Arterien  Erauker  treten  iiiitcr  lliiisrjiiiilcn  iili- 
norme  Schallerscheinungen  auf.  Wir  verzichten  niif  ihre  Kr 
örtcrun^,  weil  fiir  eine  sulche  erst  die  finttteliimf;  d»T  an  rlen  (le- 
fääsen  tie:*under  sich  findenden  Töne  und  Gcrän«rl)(!  von  den 
Phyaologen  mehr  aufgeklärt  sein  müsste.',  Wie  die  Naehen  aejfen- 
Tärtig  liegen,  ist  eine  genetische  Darstelliins  nahezu  iinmi'itrlich; 
man  würde  sich  bei  deren  Versiicli  zu  leicht  in  dns  fiebiet  d'T 
Semiulugie  verlieren^  und  das  sdU  vermieden  werden. 

Die  Venen. 

Wi^Ichen  Einfliiss  Anomalien  der  Herztliälisrkeit  mif  die  Bliit- 
hewf^ins  üi  den  Venen  haben,  versuchten  wir  im  VVirlierifhenden 
*hiin  darzulegen.  Es  zeigte  sii'h  dabei,  wi«  .S'-hwAihexustÜndK  dex 
Herzens,  besonders  solche  drr  rechten  Kammer,  die  :^p!tnniing  in  de,n 
Venen  erh'iben  und  die  .Strom gf:H-hwindiffk fit  herolisctzm.  [Jas 
Gleiche  k;iun  nnu  auch  erreiiht  wi-rdcn  ohne  .Mitwirkuuir  dt-s  ff-Tzens 
Inrch  :5tr.r'inur  der  Lungenthatigknit  und  diin-li  l)nir-k  auf 
'ii';  ir'jssen  \";nenstUmmr;, 

."•tt-iirr  der  im  ßriistraum  hirrschfudf  firuck  dadurch,  dass 
Üe  Elastii-itäi  der  Lungen  -ich  wi-niindrit  odtr  dii-  Aii-:Huim- 
liia^  vun  Liit't.  heziidifOtiiiTh  Fliis-figkeir,  im  ['lrur.'ir;itiui  dit-  r.uiige 
ii-ammenliilleii  liissf.  sinken  st-iiw  Schwankunirfn.  wi»-  <•<  liei 
■Hhw.urher.  'il»r-rdächliclier  Ariimuiiir  di-r  KjiII  ist.  -n  ln-di-ni'-r  iIms  fjn 
«■^^rntlicht'S  Hiiidi-rniss  fiir  ihis  >ti-;imen  dfs  V.-iicniiliir-.  I)rni-k  :iuf 
äif  ir"s-f-n  'Tt-rTis^sTüuinit-  hur  ilii-  ■_'li-ii-hc  Wii'^nns",  ~i<\'»U\  .lun-h 
'■»llaii-nilfn  --iu  .i.u»'-di-ii-h  :iirlit  jui-lir  iuiiL^lii-h  ist.  •'^^■  ;riri  ,|-"  im 
^f 'irhfp-i'  inul  Ifirhtrr  i-in.  jf  uiiln*r  .im  J-fi-rzi-n  ^Icr-fili»'  :iii-cr>'iiht 
»Tri  D-'L-^  ifesi-liifht  bt-i  iTrrsidnviil.-Ti-n  in  d>-r  Ur^i-tlmhlf.  '••'■[  ji-ii^-fn 
plenritiM-hen  Essuihitt-n  'iml  vnr  iillrm  i-t-i  Küi.-siL'ki'it-TCfiis^fU  im 
BrTzbeiitt-i.  'leiiu  durch  alle  .iii->e  .Mmiieiire  siiuiifn  'hV  *  n\n  -ufji-iior 


A.trncnpiil:^-     Birlin   1*72:     'iP.i-hf:v.    !»!■■  \V'.|Ji-rii.i-iv."_'iiii?  •■':.-'i«'-h.-r  ü'-iffi 
Lripns  '.^■•l:    Rirj-r.i.,  Vnltiiraim'-   \'.irtr:i-Ti'  U^'M-'i- 

'.    -.    ianll"*''  '■■  t'v.y.v.    Ifir-  T'iii.THsr-liiin'.'    li«   I' ;!-<■-     Ü-'t-üh    ..-;r'      '\';i' 

2    ..    V;F.IiiiRtrt"-     DiilinM»-«-  'ii-r    inrn'irn    J\rni)l.liii'in-     -.um      Äiih      i   'J.' 
«thiine.'nuthoi  leo. 
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und  inferior  verengt  werden.    Darin  üefft  die  Oefahi-  grOssei-er  peri- 
carditiäcItLT  Kxsudute,  das;«  sie  verniügb  ilirer  Spunuung  die  so  »us 
ordentlich  wt-wlien  grossf n  Hohlvfrii'ii  iimiiittclbm'  vor  ihrer  Eiitmün- ' 
dung  iu  daü  tk-rz  bedrückuu  itml  dadurch  die  BhiUiifulir  ziitii  IIli-zuh 
schädigen:  eine  plützliche  Aliklemmung  derselheii  lauss  sofort  dam 
Herz  blntleer  uiuctii'ii  und  den  Tod  herheifUliTL-n. 

Diu  liii'iilen  Stiiriingtn  der  Wnen  w*Tdt;ii  ;iiw  den  soehen  für  die 
Arterien  angeftltirten  öründeu  hier  nicht  hesprochen;  wir  verweisen 
auf  diu  oben  geiiumten  Werke. 

Anomalien  der  Venenbewegungen  wurden  auch  schon  früher 
(s.  S,  70)  dargelegt.  Es  lassen  siuh  eben  vielfaeJi  die  um  Kreislauf 
auftretenden  S>nnptoine  nur  w;hwierig,  ohne  dass  niau  auf  Wiedei-- 
hulungeii  verßillt,  an  jeder  gebührenden  Stelle  uiuordneiL 

Eine  Reihe  gesunder  Menschen,  besonders  aber  atiämisrhe  und 
cbloroTiüclie    Miidcheu    und    Kinder,    zeigen    iu    der    Gegend    de»i 
Bulbus    jugidaris    besonders    oft    rechts    ein    Geriusch,    welche«' 
unter  dem  Namen  des  NouneDsausens  bekannt  ist     Es  kommt 
wohl  sicher  in  den  Venen  zu  Stande,  docli  ersrheiium  uns  die  Griinde  i 
seiner  Cnt'jtehung  zunächst  noch  vollkommen  dunkel.  Von  den  Einea| 
wird   es  als  Stenosengeräusch    aufgefasst:    wenn   das  Blut   aus   der 
engen  Vene  in  den  weiten  Bulbus  strömt,  sollen  Wirbel  entstehen. 
Dann  fragt  man,  warum  sind  die  Bedingungen  für  deren  Ausbildung 
gerade  bei  den   genannten   Menschen  gegeben?     Zeigen  dieselben 
doch  durchaus   nicht   immer    eine   besonders  geringe  FiÜliing  der 
Venen.    Sjlbli  ■)  ist  der  Meinung,  Aass  bei   Anämischen  das  Blut 
schneller  strömt  und  seine  Geschwindigkeit  die  kritische  Grenze  ein- 
reicht, bei  der  nach  Tu.  Wehkb's   Beobachtungen')  sein  Fliessen] 
«Snt    Aucli  das  mflsste  unseres  Erin-hlUD«  «i-st  erwiesen  werden. 


Die  Lfiiiphliewegung. 

In  der  Lymphe  sehen  wir  einen  Theil  des  Bluts,  welcher  durch 
die  Capillaren  hindurch  zu  den  Harenchynizellen  strömte,  diesen 
Nährstoffe  zuführte  und  mit  ihren  Auascheidnugsproducten  beladen 
durch  die  Lymphgeßisse  dem  Blute  wiedtr  zutliesst.  Die  Zusammen- 
setzung der  Lymphe  muss  also  je  nach  den  Bedürfnissen  und  dem 
ätoflfwecbsel  der  einzeUien  Organe  an  vereehiedenen  Orten  des  Körper» 
ganz  verschieden  sein  und  auch  ihre  Menge  mit  der  Functionsstärk« 


1)  &UIU,  Klin.  tj*Dl«nnicliuDg»in(.-thoclcu.  Li-ipxi|t  188-1. 

2)  Tn.  Wehbk,  De  caiuls  BinipiluuDi  ii.  8.  w.  Dlmi.  Lcipiig  IS&i- 
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äfr  Gewebe  aii^t<ronlt!nUic)i  wn-liHeln.  Von  ZitstAndvn,  la  ilt>ti<.-ii  xii 
wHUfr  Lymphe  durch  die  CapillarvandL'  IiiDdurrbtrftt,  ixt  um  Dir.htM 
bekaoiiL  üewisü  kr)nßt.'n  H>lcbe  »vbr  wohl  exixtirvn.  dwJi  dOrftcn 
5if  rvhi  .srhwei-   ffstzii.^ti'UeD  ,««jii. 

Uns  HAtiptiiilereüseconceDtrirtKirb  auf  liiif  abuurm  retchHclien 
ADsamml«n^'t:ii  der  f  iQsüigki-il  in  dt-a  Lyinpta|;«fl)iKi>n  iiud 
deo  p-osst-n  Lymphspullen,  ids  liie  wir  j»  lüc  wrtwn  IlAlili-ii  iin- 
seht-n  dllrfen.  Zwei  Üriinde  komnii-n  rtiifilr  iti  B*'tr«rht:  i-in««  iH«hr 
n-ichli<'lK'  Bildiiiii;.  ni-Irh' r  'h-r  AbUrtK»  iiirbt  L'>'nt)L'>'i»l  zu  folirt-ti  vrr- 
mjiK.  und  eine  .■iiifa»-lii'  ÜeUiDdeninß  der  Ahfulir.  Kx  Ut'Kt  niif  der 
Hnnil  ilttss  beide  Sloineiile  sich  vereinigen  kfinne«. 

Die  I^ympiie  tl-itt  durtrh  die  Wand  «1er  CapilUiren  iiiul  kleine« 
Venen.  Kin  ireibendeH  Moment  miim  äjtbtä  tiatllrlirli  lüi-  T>nii-k- 
.lifferenz  zwisrhi-n  Blut-  iiml  Lyiuphgdkiwn  win.  Oii-  SpnMUiiiiK 
in  den  LymphKefit'*."'eii  m  zun&chA  v<iiii  Blutdruck  iibbÄnjritf.  Weiter 
ixt  aber  voii  ertieldichster  BedewtunK,  wie  wir  aiu  de«  »ebrinen 
rtitersiirliiiiiffen  LAXDKKKn'i*')  wiiwn.  die  Spannung  der  die  Bhii-  and 
lymphgeftose  umgebi-ülien  Gewelx?.  Sie  betrft^  z.  B.  «m  Ohrfnehenkel 
Hwa  ^U  <1t^  ('upillanlnii'k^  und  tinterl^ct  rtlr  die  venehieiienen 
Or^ttue  we-wnüiclieu  .S<-hwniikiiogi-iL 

Von  grOs^ter  Bedeatiiog  for  die  Be^rhafrenbeit  der  Lymphe  wind 
ferner  die  Eigfri''fh»ft<>ii  der  nenborvand.  Man  kann  nie  Ja.  wie 
•Ih'U  mtIioii  erwdbiit  uunle,  al«  «infaebe*  Kilt«'r  nicht  auM^hnt 
Damit  wU  die  BiNlfutonir  des  UmckaDtcrwbiedjH  keiiM^weRn  ualcr- 
fckitxt  wenlen.  Da  die  Lymphe  mit  wi-«-niHeb  rl«l  UeiMTer 
Spanniutff  tiiesst  ab;  ilan  Blut,  miis«  r-r  j»  wtrk«ani  wiii,  und  dam 
(r  w  ist,  selieR  vir  am  )H.-«teo  hä  irewiiimn  patlmlogUelien  VerUlt' 

tMM9> 

Ds»  ftbi  Ot4im't  bexeicbaet«  MtMVertiAltaijw  fn  Za>  und  Ahtnm 
der  Ljmplu^  ViU  nimOcb  io  enter  Linie  ein,  wenn  d«tr  TeDO«t> 
Dnek  «rb&ht  ut.  I)»"  kann  local  getthtttn  darcfa  ThronboiinB 
ig  Teaen.  oder  wenn  ein  Druck  aaf  sie  wa^bt  wird.  An  kcb 
TomU^  nhn  IHe  Unacbco  f&r  «ioe  Krhühaag  d«T  Spannan;^ 
ta  a— iTirfcin  SOniWTCiiea  kabeo  wir  adHio  enrihnt:  Vaftad^■ 
4er  Loff ,  Sdnriebe  dM  nxkttn  RtrttaM.  iBtruhoneale 


rii  "      •     iiMiaj  T  '|ili  llTil 

*  JkMä.  &  US.  —  V.  Bhkukhuots.  ABgf.  FmM-  B.M.  — 
PaifciL  S.  Aid.  t  &  U»  o.  «S. 
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Tumoreii,  endlich  pleuritiscln-  uud  itwiciinUtiscbf  ExsmUU;  knnu'ii 
vor  allen  Dinui-n  in  Betracht.  Diiiin  saminclt  uMi  in  dt-n  I<ym[>h- 
sjMiltfn  ilcr  betroffeiiL^n  UeCassgL-biftfinn-idilifhLTMfDgi-  einuFIÜj^sip- 
keit  an,  wi^Ichr  ürnicr  üU  die  nurniale  Lymphp  hu  £iwm.4s  iiu<l 
woissiin  Blutkörperchen,  reicher  un  Ei-ythrocjlcu  ist.  Bei  a]]);euieiuer 
venö»ier  ätuuuuK  sihweUen  di*-  Orffaiie  mit  der  ßenui;ülen  Gewelis- 
KpannuDg  am  stärksten  an.  Die  tiant  ist  in  eritt^r  Linie  hetroifeii, 
aber  von  liii'jfer  nicht  aJlu  Tbtrile  irlviclimibsiK.  sondern  die  mit  lockerem 
Üewebe  zuerst  und  vor  allen  Dingen  sohhe,  an  lieuen  zum  Einflnss 
dur  von  der  Brusthöhle  auj^fheuden  Stauung  nuch  die  durch  die 
Schwere  hedingte  llemmnng  des  Wiienstroms  kounil:  an  den  Km'iclieln 
und  den  liefen  Theilen  des  Ulli-keiis  »lehl  mau  das  StauungKödcui  iu 
der  Regel  zuerst. 

Für  lii«  Eutjitehuug  dieser  vertnelirteu  Trajissudation  sind  die  Er- 
hi'hung  des  Capillardnicks  und  die  Verhing>annuip  desBlutstjiinis  von 
Bedeutung.  Es  hi-aueht.  Otfilem  nicht  nothweniiig  auf  die  Versidilieäsuug 
Tnn  Venen  zu  folgen,  eben  dann  nicht,  wenn  ilie  Gefaitfverljindungeu 
so  sind,  das»  keine  we.«eiiUii;he  Stauung  eintritt,  uml  anilererseits  kann 
im  Thierversnch  Venen untei-hindung  in  ihi'er  Wirksamkeit  für  die 
Erzeugung  vim  Oedemen  sehr  wohl  durch  gleichzeitige  »rterielle 
Congestion  unterstützt  werden. 

Demnach  genügt  jedes  Mumunt  (DrufkerhÖhuug.  Stromverlang- 
üamnng)  fUr  sich  allein  nicht  zur  iSteigeiung  der  Traniisudation. 
Erat  die  Vereinigung  beider  wirkt,  Daiaus  sehen  wir,  das»  es  sich 
wohl  um  verstärkte  Filtration  durcli  verämlerl*  (jefAsswiiuile.  wenn 
man  will,  auch  um  veränderte  Secretioneu  handelt.  Nun  ist  die  Vfr> 
stürkuiijf  der  Transsiidatitin  aber  noch  nicht  gleichbedeutend  mit  der 
Entslehnng  voji  (Je<leni.  Zn  iliesem  gehürl  noch  eine  ytürung  der 
ForÜiewegung.  In  allen  den  Fällen  vnn  allgemeiner  venöser  Stauung, 
welche  vom  Tlmnix  ausgehen,  ist  auch  der  Druck  in  der  linken  Vvnn 
subclavia  un  der  Einmiindungsstelle  des  Ductus  Uioracicus  erhöht  — 
dadurch  wird  die  Ei-schweriing  des  Abflusses  der  Lymphe  ohne  wei- 
teres klar. 

Auch  die  locale  veoflse  Stauung  führt  als  solche  zur  Behinderung 
des  Lymphstroms:  denn  der  bei  ihr  wedenllieh  erhühtL'Capillardruck 
wird  nicht  nur  von  der  Genuswand,  sondern  auch  von  dem  umge- 
benden tjewebe  getragen.  Dieses  verliert  aber,  wie  Lanuubi^u  zeigte, 
in  Folge  der  dauernd  ei'höhleu  Druckwirkung  an  Klasticität.  Dann 
sinkt  die  (>ewelie.tpHiinnng,  dadurch  wächst  der  Dnickuuterschied 
zwischen  Capillaruii  uud  LynipbgcfäsiM:n,  rlie  Tnm^utlation  du-  Lymphe 
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wird  DOrli  mein-  be^usti^,  ihn-  Foith«wef!iiu^  übtr  mX^rveheml 
erschwert.  Das,  was  sie  hewegti  ist  ja  die  Spann iiiigsditIVirL-Dz 
zwischen  Lyniphwiirzt-I»  und  pfrosM'it  LyniphgftfSsseo.  Diva  Geßllle 
mui^  jetzt  al>er  mit  der  Veniiindening  der  (ienebwpaDiiiuig  ooLh- 
wendig  sioki-n.  Da  die  EltuiliciUt  der  vemcbii'dL-nuu  Orj^iie  sehr 
vorwhiwien  gross  isl  und  demgemflss  verschieden  leicht  abgenubct 
wirl.  »o  ist  die  Stiirk«-  der  (Hlem.-itut«cii  Schwellung  in  dvii  oiiiiielDen 
Geweben  auch  hei  gleichem  Griule   der  Stauung  sehr  veraobiedCD. 

VL-rleguii^-u  der  Lvniph^t'^sc  iillein  fuhren  nur  »usiieret  selten 
zur  Entstehung  von  Oeilcnniri,  eigentlich  nur,  wenn  durch  Brustge- 
EChwtllat*'  der  l)iictn:<  thoräcicus  zugedrückt  wird.  Uauu  folgen 
ininifr  Ascites  und  meist  auch  Anasare^  der  Eleiue.  In  allen  anderen 
FiUen  ist  die  Verlegung  vom  Lymphgefti&iten  ohne  Beileuliing,  weil 
nie  SU  am^ironh'ntlii'h  »hh'eicUe  Aiitistuinosvn  haben,  dass  durch 
lieren  Krweilening  je^ler  .Si-hadeu  leicht  au^eglicheii  werden  kann. 

Die  Entzflndung  ist.  wie  bekannt,  an  geftsshaltigea  ÜewcbeTi 
duriiltt«*risirt  durch  eine  eigenthilndiche  Veränderung  der  «jefÄss- 
wan»L  Es  begt*'ht  eine  UypitrSmie  acliver  Nutur,  ilabei  «lier  trotz- 
deiD  Verlangsamung  des  Illatstroms.  man  kann  nic]it  andei-s  an- 
nehmeri,  als  itnreh  einen  ei^enlliUmlirlien  Einfluiis  der  Ge(iiä>waiid. 
Von  der  Bedeutung  der&elben  für  ZuüuuinienM-l/ung  und  Menge  der 
ilurchtrcti-nden  Flüssigkeil  !f|)niclieu  wir  schon.  Die  mit  der  Ent^ 
Zttndang  cinhei^ehcnde  Erkr.inkiuig  der  (jefäsüwand  verüiitlert  jeden* 
fiULx  tue  Bescliattt-nheit  der  Lymphe:  sie  wii'd  eiweisahalliger  als  in 
der  Norm  uml  ist  wesentlich  reieJier  an  weiHscn  und  rutlieii  Blnt- 
sclieiben.  Manche  Formen  der  EnlJcQDdung  Itlhren  zur  Bihluug  be- 
ivmders  »ihlreii-licr,  üu^jcnuniUer  eitriger  Exüudiite.  Sicher  ist  nun 
aach  tue  Menge  der  i^ymplie  bei  EntzAndungen  der  Norm  gegen- 
iber  erhöht,  vor  iillem  leidet  aber  ihre  ForlM.'haffuue.  und  zwar 
dttwegen,  weil  duich  die  zum  entzitnillichen  l*nice>s  lulirende  Schü- 
■ligoug  <Uv  ElvjiticitJit.  also  diu  Geweb&spunnnng  des  erkrankten 
Gewebes  ganz  wesentlich  hembgeseut  wircL  Wie  wir  schon  oben 
■larziilegea  verbuchten,  itnii^  das  aber  eiuerücilä  die  Transsiidation 
hegünstigen.  andererseits  die  FurlÄchaffung  der  FIflssigkeit  so  er- 
nchweren,  das.«  eine  An-tainmlung  derselben  ver^^tämllicti  wii-d.  Da 
die  Gewebsspuununi;  i')(lvrs  luirh  in  der  Umgebung  einer  EntJEltii- 
(Inngsherdes  vermindert  ist.  so  wird  bfiuög  auch  diese  gedunsen 
{«ogen.  collateralcs  Oedem)- 

Die  übrigen  K-'nnen  der  Wassersucht  sind  leider  ihrem  Wesen 
nach  eaaz  wcMcntUcb  dunkler.  Es  handelt  sich  hier  zunächst  um 
iUolIydrupsieu.  welche  sich  im  Gefolge  acuter  und  rhroniaeher 
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NepUritiden'}  *o  Uftuflg  flntltiL  Eiu  Tbeil  dHsnlben  Keln'irt  eiiilacli 
zu  den  StaiiunpsMeiiieii;  bei  Nepliritis  wird  jii  dns  Hera  luichl 
«pliwach.  und  daiui  köuneu  sirh  natllrlitli  allu  dit;  bekannten  Kolgeo 
der  Herzinhuffirienz  einstellen.  Wir  Mpi-echnn  hier  aber  nur  von 
den  üt-dciiifM  bei  Nieivnk  rank  heilen,  welche  oliiie  Herxsrbwäthe  ent- 
stehen. Sic  s'ind  iininer  am  stJirksten  ans^epräKk  in  der  Haut  und 
jceigen  sich  nieixt  zuerst  «u  den  Orten  Kerin^r  GewfbsFijjannnng, 
z.  11.  Äiijfnlideni  und  Umsfubnufr  der  Knöchel  Ausser  der  Haut 
werden  indessen  auch  die  gntssen  Lyniph--<palten  der  Brn.st-  und 
Baut-hbJ)hk-  ^'ar  niebt  selten  mit  üdeamtüser  Flüiu<i(^rkeit  angeflillt 

Bei  iimnclien  Kiinnen  der  Ndphritis  fehlen  die  (Mlenie  langi- 
Zeit  hindnrch  ganz  regelmässig,  »o  bei  dm- genuinen  Sehrumpfniere, 
ferner  bei  den  acuten  PriHessen,  wtdelie  Intisieiitiimen  (z.  B.  Arsenik) 
«Uli  liifet'lionea  {z.  B.  Pneumonie,  Typhu^j  begleiten.  Bei  der  so- 
genHnnten  chninisch-part-nchyinatiJsen  Furni,  bei  der  mit  Kntztinduiig 
verbundenen  Amrloidniere,  bei  Scharlach  nepliritis  und  priniärt-r  Ent- 
zündnng  des  Organs  treti-n  entscliitilen  die  stärksti-ii  Oedenie  anf. 
ja  bei  diiisen  Können  find  HydiMpsien  aller  Art  zweifellos  das  Ge- 
wöhnliche. Lie^  nun  in  rler  Art  rlei-  Nephritis  üdw  dun  von  ihr 
abhän^^en  Princtionsstöningen  irgend  etwas  Charukleristisches,  das 
uns  die  Entstehung  der  tk-dcriie  erklären  köuntf?  Trotz  gegen- 
theiliger  Anschauungen  Termögen  wii-  das  nicht  zu  finden. 

Die  Veränderung  des  Harns  bei  den  mit  Oedemen  verbundenen 
Nephriti.'ifiirmen  ist  oft  eine  wesentlich  andere,  als  bei  denen  der 
ers-n^n  Gruppe;  wenigstens  tritt  dt>rt  die  \'ei-ininderunp  der  Hani- 
menge,  meist  auch  sein  Eiweiss-  nnd  BUitpehiilt  viel  mehr  in  den  Vor- 
dergrund- Die  erste  Frage  miii'»  sein:  Ist  x-ielieiebt  die  Albuniinuri« 
ina.>tsgebend  fitr  das  Auftrctten  vcm  Otilemeii?  Das  kann  man  mit 
Sicherheit  venielneu.  denn  Kiwt-issharnen  wird  oft  genug  obne 
Oedeme  beobachtft,  z.  IJ.  bei  .^niyli-id-  oder  .Schninipfniere.  Man 
ftlbrt  die  Hypalbnminoso  des  itluts  als  {Zwischenglied  eiu  nnd  lässt 
diese  von  der  Eiweissanssrheidung  abbJIngen:  Auch  das  ist  nicht 
richtig.  Wir  wissen  jetzt  mit  Sicherheil,  das«  Alhiiminnrie  bei 
reichlirJier  guter  Ernäbninp  überhaupt  nicht  zu  Venninderuug  des 
Blnteiweisses  zn  flibren  braucht.  Ist  abpr,  wie  manchmal  bei 
Kachexien,  der  Eiweissgehalt  des  Bluts  herabgesetzt,  ^o  könuen  zwar 


1)  Fv.  Waoskii.    Def  Morbii«  Drightii  in  v,  Ziciiiiu-'-ir*  nniidhiich  <L  t]>oo.d 
Pkfliologic.  I^ipxiKlf^.  —  t'oHüua«.  AUp-ui.  rmJiol.  IL  S.44i.  —  v.  Kwkliso- ' 
■AmKK,  AllgMii.  Pstfaolo^.  9.  9i.  —  Sexatou,  Nothiiainl'»  «pcc.  I'aUioL  XIX. 
I.  8.  M. 
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OHlt'in«  aiiflrctvii,  doch  sind  sie  durrhaus  nicht  i-egelmissig  vor- 
handen Mild  liieU'n  ktiuiBcli  diirrli  ihre  güringt^  InU-iisitili  ein  voll- 
koiriMii-11  anderes  Bild  aJs  di«  scliweren  ausgedehnleti  Hytlmpsien 
der  Nt;pUritischviL 

Wie  steht  es  ntin  mit  der  >A'asseiTelention.  denn  eine  solche 
teichncttf  ju.  diu  mit  Anasurca,  vorbundeni'»  Nfpliritisfonnen  nieislens 
aus?    Ee  liegt  selir  nahe,  dieses  Moment  als  das  ausschlaggebende 
Imnzustheu,   und  in  diesem  Sinuc  sprechen  sich  in  der  That  viele 
[Korscher  aiLs.      Besondeni    Baetei.'*  ')    hat   in    sorgfältigen    ünttr- 
«nchnogen  erwiesen,  dass  die  O^deme  hSuflg  auftreten  und  waeJiscu 
in  dem  Maasse,  wie  die  Hai'nni«nge  abnimmt,  und  umgekehrt.  Bleibt 
Wasser  im  Kftrper  ziirflck,  so  kann  es  zu  Hydi'ämie  oder  hydraulischer 
Plelhoi»  kunimeii,  und  diese  wurde  dann  als  die  Ursache  der  Oedenie 
|.tietraclit«t.      Dass    diejenigen    Ncphritisformen    nod    Nephntisf%Ue, 
Teiche  mit  Oedemcn  eiuhvi-gehen,  hAuäg  ein  verdßmitcs  Blut  zeif^en, 
erwiesen  HAMMKBM-niJio's'f)  Untersuchungen.     Und  das  Ist  für  die 
Werihschätzung  der  Wasserretcntlon  in  unserem  Sinne  allei-dings  sehr 
wichtig,  doch  erscheint  ein   völlige»  V'erstAnduiss  dLT  Oedeme  da- 
mit noeh  keineswegs  gegeben.  Cousiiüi.m^J  Imt  ja  einen  Znsammen- 
ibaog  zwischen  Hydräinie  und  Oedemen  seinortieits  rüllig  iih^^elelint 
fond  eine  Heihe  der  vnn  ihm  und  Liciitueui  ')  angeführten  Bedenken 
[erscheint  uns  auch  jetzt  noch  hjüchst  Itp-achtem*werth.  Zwar  weniger 
die  Ergebnisse  ihrer  beriUnnten  Tliierventnche.    Die  bcidcu  ausge- 
rieichnet«n  Forscher  iseigleu,  dnss  am  Thier  weder,  wenn  die  HSifle 
[des  Bluts  dnrch  eine  geeignete  Kochsalüli^sung  ersetzt,  noch  wenn  es 
lun  das  Mehrfache  mit  der  gleichen  Klüssigkeit  verdünnt  wurde, 
'ADMarca  zn    erzeugen    war      tls   ist  an  sich    etwa;^  bedenklich, 
dnrch  einen  so  starken  und  pliüzliehen  Eingriff,  noch  dazu,  wenn 
er  negative  Ergebnisse  liefert,  menschliche  Verhältnisse  erklären  zu 
wollen:    das    hob  schon  v.  RnfKLiNuiutSES^)  hervor.     Vor  allen 
Dingen  hat  aber  GÄRTsi-.n"}  bei  langsamerer  Infusion  von  Kochsate- 
^iBsnog  an  Hunden  in  der  That  Oedeme  erzeugen  kGnuen^  sie  fehlten 
bei  seinen  Yut^uchcn  sogar  nie.    Ob   nun   ein  verdünntes  Blnt  au 


11  Burrojs.  ZicmaHrn'*  Handbuch  1.  Aufl.  Bit  IX.  1. 
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.  fbmaat,  VaUnaohuageu  aber  dii'  Zu*ainm«iiiietEUiig  Af  Itliitt«.  Erlongco  1845. 

.  IlSi  ist;  0.  erRMiiT.  Ziir  Charakiorinük  det  CUolen.  [.«ijmji  ISO-  8.  10801 
3)  CoaitBWJi,  AllKi-m.  rnthol.  2.  Aufl.  I-  S.  43a 
4t  CoimiiKiii  und  Lk^rtbi-.iu.  Virclioir't  An-h.  UBi  8.  106. 
5)  f.  ItzcxusoiuiKK,  AUktiü.  Pnthol,  S.  111, 
Q  OlRixn.  WiMier  medlc  Pr^ci  1883  ä  ttTl  u.  701. 
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Bicli  leichter  transsudiit  als  das  normale'),  finde  ich  noch  nicht,  ein- 
WBiftfrel  imteraudit;  sicher  tritt  es  abw  leichter  durcli  pL-scliüdigte 
Gcfifese.  Bei  Jenen  Thieren  mit  hydiünilscher  Piptliora  stellte  sich 
auch  in  den  älttTmi  Vereiichen  sufort  Oedviu  ein,  «obuld  durch  ii'gend 
ein  Slomenl,  z.  R  eine  EnUrindimg,  die  Gefässwände  oder  ihre  Vm- 
gebuDfc'  verändert  waren. 

Man  könnte  also  —  und  dae  that  Cohshkim  —  eine  allgemeine 
VerÄnderuni!:  dor  GcfUsswÄndc  annelinien;  sie  Ist  freilicli  nichts 
weniger  als  erwiesen.  Hiichstens  lie-sse  sirh  für  diesp  Vorslsllnng 
ant'ilhren,  diixs  mich  ander»  Thiitsncheii  fUr  eine  Betheil iguug  der 
GefÄsjie  am  KrankheitsprneeHs  sprechen.  Im  Verein  mit  iler  Hydräniie 
würde  dann  eine  abnorme  Diirchlllssigkeit  der  üefllsse  die  Ent« 
stehunc  der  Oedem«  sehr  wohl  erklären. 

Aber  anch  an  den  Geweben  selbst  könnte  die  Schold  liegen, 
deren  Gewebsspannimc  bei  Nephritis  ist  x.  B.  noch  gar  nicht  uiiter- 
Bndit.  Ist  sie  nicht  vielleicht  herabgesetzt,  oder  sammeln  sich 
StoiTc  in  ihnen  an.  welche  ihre  ElasticItSt  vonniudeni.  sei  es  lüi-cct. 
sei  es  durch  die  Kntfallnn^  eines  hdien  OBmotisrbpn  l>rncksf":'  Wissen 
wir  doch  sogar  schon,  da-ss  Bacterien  dies  zu  tlmn  vcrm5gOD.^J  liier 
fifTnet  sich  als»  ein  Feld  filr  nene  Beobachtungen. 

L«ider  ebcnN«  dttrftig  sind  uusere  Kenntnisse  über  das  Wesen 
der  Hydro psien  bei  schweren  Kachexien  und  manchen  Krank- 
lieiteu  dfs  Nervensystems,  sowohl  des  Rückenmarks  wiu  der  peri- 
pheren Nerven.  Endlich  treten  zuweilen  ausgedehnte  Üedeme  ans 
villlig  unbekanntfn  Gründen  als  sugenannte  „essentielle"  aiif.'l  Nun 
künnen  wir  ftir  die  Kachexien  bei  bflsartigen  Tnmoren.  schweren 
Anätiittin  und  rhronischen  Infuctionen  ja  als  begiinstigeudes  Moment 
jedenfalls  die  VerRndernng  des  Blutü  anfrihren:  dass  diese  aber  nicht 
die  Erklärung  geben,  besprachen  wir  si-hon,  dafür  treten  sie  viel 
zn  unregelmässig  auf.  Und  bei  den  Nen-enkrankcn  ist  wohl  die 
Lähmung  von  Muskeln  bedeutungsvoll.  AorM  sind  auch  ^ie  nicht  ab'« 
das  ausBchlaggebende  Moment  anzusehen,  wie  vielfache  Oriimle  dar- 
tbUD. 

Nnn  noch  ein  Wort  (Iber  die  Beschaffenheit  der  Üedem- 
flfissigkeit     Das  was  die    nicht  entzündlichen  Ergüsse    diesen 


11  ComraKiM.  Atl)-.  PhHioI.  T.  8.  439>. 
^j  [Iamhuk:»!.  ■/APglf't'fi  BpitrlfKi  K  &  443. 
3)  E.  Wagner.  dreL  f.  Uin.  Med.  41.  &  fiOB.  —  Pab&OBAV,  Oim.  Erli 
gm  1S06l 
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gcgttlber  zusiitiinienfaMtt.  ist  der  gcvingtat  Eiveissgeholt  <ler  trans- 
HitUi'toi)  Flil^gilceit  ■):  jeuc  liahen  aber  4  Proceiit  ICiwciss,  dieue 
weniger,  i)ud  zwttr  liat  die  Mubr<cii)il  voii  ihnen  zn'ischen  o.l  tmd 
*iÜ  Procent.  Ilic  eiweis3äi'nist«n  Klii-ssigkeileii  werdeu  bei  Kttclicxien 
und  chrouiscluT  Xoi>liritis  itriMucii-t,  Ocdi'nifliliisj}rkeit«ii  mit  einem 
EiweissgetmUe  untnr  <i.t  l'roccnt  linden  .sich  in  der  Kegel  nur  bei 
schwci-wu  Nicreiiaffeclionen.  t)es(mders  bei  amyloidcr  Degeneration. 
Da»  gestattet  den  HchlnsA,  iIaks,  wenn  eine  sc^hwere  ScbMignng  auf 
den  Emührungszustand  des  Körpers  und  damit  d<^  Bluts  cinvrtrkt«. 
drr  Eivreit^^ehalt  der  OedemflU.«sijrkeit  ein  geringer  imX.  Im  ilbrigeii 
aber  sind  die  Zahlen  der  nichl  iiil/tlndlii-hin  Krgüs.-^c  unter  eiiuiiider 
«DCh  bfi  der  gleichen  Kranklieit-'^uräache  w  versrhieilun.  ian»  an 
eine  Klassifieatiou  nach  denselben  nicht  gedacht  wenlen  kann. 

Die  unltT  pathologischen  Verhältnissen  in  die  Lyniphpefasse 
übertretende  fllisssigkeit  enthült  'Uc  vt-i-ücbiedensten  Etestandthoilu 
iaf  Blut«,  doch  nicht  deren  all«*  und  manche  unt^r  venschie^lenen 
Verh5ltniss<-n  in  wechselnder  Menge. 

Zuweilen  »ind  in  Ergüssen  deü  Perittinenms-,  gebr  viel 
seltner  in  solchen  des  Pericai-ds  odeir  einer  Pleura  gifiswere  Mengen 
Kclt  enihiillen.  Zunficbät^i  dann,  wenn  Zellen  n-irhlich  fettig  de- 
generin-n.  zerfallen  und  das  Fett  in  der  umgebenden  Kliissigkoit 
aofgeM-liweinnit  wint,  oder  wenn  <la8  Blut  fetthaltig  \st  und  Fett 
darr-h  die  Wand  der  GcRLise  hindnreb  tritt  (Ascites  adiposns 
«der  chylifi.ruiis). 

t)ie  t'niwandlung  der  3u.speii<lirten  Zellen  im  Fett  i.«t  selten, 
beroiu't  aber  dem  VeiTüiSmlniss  keine  grössorcn  Schwierigkeiten, 
als  alle  Qbrigen  w»  hHutig  vorkommenden  fettigen  Degenerationen. 
Wir  wissen  eben,  das;!  iu  manchen  Füllen  Stoffe  im  Körper  anf- 
treten,  welche  Eiweiss  zerstftren  und  seine  stickstofffreie  Componente 
nicht  oxydireu  lassen,  dann  bleibt  i^ic  in  Form  von  Fett  in  den 
Zellen  Hegen.  Gerade  bei  tiSsartigen  Tumoren  sind  die  Monu-nl« 
zur  Kntstehnng  fettiger  Degenerftlionen  gegeben,  und  bei  ihnen 
findet  sich  dieser  Ascites  adipo^ns  vcrhsltnisäiulosig  am  hftuflgstcn. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Fllllen  kommt  Fett  dadurch  in 
den  Peritonealergnssv  da^  ilnrch  ein  patholo^scbea  Moment,  meist  bei 


1)  Eigeqp  Untcnaehniigvn  utxl  »ine  Uebnvlcbt  Ober  die  lälcratttr  gipbt  P.  A. 
HomiA<(x.  Atch.  t.  klio.  Mol.  44.  S.  113. 

2;i  yi-iMTir,  Arch.  T  klia.  Med.  21!,  S.  121.  —  Sbmatob,  Churit^AnuidpD 
1)«3.  Bd.  10.  &3l«L  --  BAluiitnruii.  Arcfa.  t  hljo.  H«d.  SI.  8.  Itil  gi«M  eluv 
l'elienirht  flbct  die  iKobacbtebüi  Ffille  and  tUe  Uienluat. 


]20  ^^  LymplilK^nfgiiiig.  ^^^^^^1 

Can-inomen  iiu  Unterleib,  die  F^rosäen  Chyliis^efftsee  an  irgend  einvi- 
Stellc  platzen.  Dann  liluft  direct  Aar  Chyliis  in  die  Bancliliftlile 
(Ascites  ch.vlosusi,  und  die Zusauimüiisctzunjj  der  AscilosflljssiKkt^il 
ist  nfttörlicli  in  erster  liinie  von  der  ziigeffllirten  Nahrung  aldiäugig. 
Man  kann  dann  durcli  ZufUliniog  besondei-or  KcttsiUiren  (\vtvü 
GlycPi'idP  ini  KDrpor  aiiftnaen  lassen,  wie  es  z,  B,  Minkuwöki  ')  mit 
der  Enicaj^äun;  thut. 

Auch  In  der  Luuir«'  sehen  wir  unter  flhnljcli''ii  Bediufruiif!;en,  wie 
sie  fllr  diL-  Körpcrgcfüase  besprochen  wurilcn,  üeifin»?  auftreten.*! 
Diu  loralen  'lYanssudationen,  welclie  man  besonders  In  der  Nähe 
von  Entzilndiiii^slienk'ii  antrifft,  sind  selbst  enl^llndliclier  Naiui". 
Locale  Stauungslranssudat^!  kouimen  bei  dtr  eifj^entliütnüetien  An- 
ordnung der  Lungen^efässe  nicht  vor,  weil  durch  die  zahlreiclien 
Anastumoüen  und  bei  der  funciiunelleii  Gleicbarligkeit  aller  Tbeile 
der  l.tinge  da;*  Blut,  wenn  es  auf  ein  HindtTniKs  tj-ifft,  sofort  nach 
anderen  Stollen  strömt  (s.  S.  1).  Für  die  Lunpenüdeme  Ncphritißcher 
gilt,  was  schon  oben  bei  den  KörperRefiL-wen  hespi-ochen  wurde,  und 
wir  wissen  über  die  Gründe  ihres  Eintretens  nichts  Sicheres, 

Von  grossem  Intereiwe  ist  die  Entstehung  des  acuten  all- 
genieineu  Lunuenödonis,  wie  man  es  hei  Hei-z-,  Lungen-  und 
Infectionsk  rank  heilen  beobachtet.  >Cwei  Hyiiothestsn  streiten  nm 
den  Vorrang:  die  erste  erklärt  es  al»^  ein  vclitcs  Stauungsödein; 
sie  grllndet  sich  auf  HeobachtHngen  am  Menschen  und  auf  zahlreiche 
zum  Theil  glänzende  Thiirversuclie.  welche  von  i'o»NHEiM-WKi-cu 
begonnen  und  dann  von  tinus^MASS  unter  v.  Basch's  Leitung,  sowie 
von  Sauli  in  emer  Linie  fortgesetzt  wurden.  Thiere,  bei  denen 
die  linke  Herzkammer  so  ge.srhädigt  wurde,  dass  sie  nicht  mehr 
genügend  uuiarbcilete  (der  Muskel  wurde  gequetscht,  oder  die 
Aorta  zugebunden  i,  während  da»  rechte  Herz  intact  blieb,  hekontmen 
sehr  htlutig  Luugenüdem.  Es  sind  dann  in  der  That  alle  Bedingungen 
für  die  P^ntt^bung  einei'  Stauung  erfüllt  und  es  ist  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  dass  auch  beim  Menschen  auf  die  genannte  Weise 
ein  echt«ü  Stauungsüdem  entstehen  kann.  Dafür  kannten  mane]ie 
Beobachtungen  sprechen,  Ks  tritt  eben  zuweilen  Lungeni)deni  nai'h 
plötzlicher  schwerster  Schädigung  des  linken  Herzeus  ein;  so  sah 
0.  ViRRonnT^)  2.  B.  auf  acut  eiusetzende  schwere  Insufticienz  der 

1)  MiKKowsKi.  Ardu  T.  exp.  Fktbol.  21.  S.  373. 

2)  Cousnciw  nod  Wbi.ch,  Virehow's  Areh,  72.  S.  375.  —  fiuiu,  Zktäi.  t 
klin.  Med.  13.  t^.  <182  u.  Arub.  f.  rsp.  I'aüio).  U).  H.  133.  —  Lttwrr,  Svglei^ 
Rcitrftge  14.  S.  -KU.  —  Grommaxic  Ztecb.  f.  klln.  Med.  12;  8.  SftO  U.  1&  S,  161. 

3)  Niich  nidndljfhrr  HittbnilUD^. 
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Aortcnklappeu  LiiogeiiOdcn)  fotgeo  uud  zani  Tode  führea.  DasGieicbe 
(««obaebtete  Rohbebg  ■ )  im  Thiervorsucli  nach  Zusclinltniu);  der  Aoitu- 
Imnicrtiin  dDrfte  diese  An  iler  KutsMttiDg  docli  recht  »elt«n 
»ein.  Den»  nuthwendige  Bedingung  ieu  wie  i>Ani,i^i  flberzougeod 
losfillirt.  stsi-kes  Schlagen  des  rechten  Herzens  bei  vdlUKvr  Lähmung 
des  linke».  Ks  g^-nflgt  nirht,  duss  das^lbc  etwa  relstir  schwach 
wird.  Solche  I^limun^  der  linken  Kammer  ist  alier  »icher  nur  sehr 
kurxe  Zeit  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  vereinbar.  Beim  Langen- 
<'Aem  i»t  Ans  liild  min  meiüt  ein  ganz  anderes;  die  Kr»ukvii  Imben 
uichi  >^eli*u  wtUirend  seiiitr  stundeiilaiigen  Dauer  einen  guten  Blut- 
ilnck  Qud  sehr  selten  nur  KTscheinniigen  von  HirnauSnüe.  Unter 
diesen  Umstünde»  ist  aber,  wvnigsU'ns  soweit  die  experimentellen 
Gnindlageti  reichen,  die  Auübildung  eines  .stauungsOdems  kaum  deiik- 
bar.  Es  hat  deswegen  SAiii.t's  AoDabnie:  In  der  grosiien  Mehnah) 
<ler  Fülle  äei  das  allgemeine  LungenAdem  nicht  durch  Stauung,  »od- 
flem  durdi  (.ießlssrertnderungen  zu  erklären,  viel  tiir  sich  und  es 
trscheinl  uns  <Uese  zweite  Hypotliese  entschieden  als  die  fUr  die 
llehrzahl  der  Fälle  passende.^)  Der  Autor  Rlhrt  nöch  eine  Rvihf 
Tod  Momenten  zu  ihren  Gunsten  im;  vor  allem  spricht  die  ungleiche 
\>rlheilnng  der  allgemeinen  Oedenie  in  den  verschiedenen  Lappen 
zweifellos  für  seine  Auffassung.  Dass  allgemeines  Lungenödem 
eüt#chieden  am  häufigsten  im  Gefolge  von  Eut2ündun!>^proret^n  in 
den  Lungi-Q  anziHieffen  ii^t,  «iinle  dann  auch  gut  verstündlich  -sein, 
Da,  wie  wir  sahen,  die  Oeclemflllssigkeit  bei  Entzöiidungs-  und 
f>tauiing8pr«;essen  eine  ganz  verschiedene  Zusammensetzung  hat,  so 
wflr<Ie  eine  nnten*u<-hnnc  des  tran.s.^udirten  Serums  vielleicht  auch 
in  ilieseni  Falle  v.>n  Bedeutung  i^in  k«nueiL  Unseres  ^\'issens  liegen 
»lehe  Ihwbachtungen  bisher  nicht  vor  nnrt  wSren  doch  kaum 
tdiwieiig  anznstellen. 


1 1  ItoNSERO  uimI  B/tAExrKLx,.  Arcb.  C  rxp.  t^ithol.  39.  S.  333. 
2)  Saiiu,  ZUch.  C  kUu.  Mi^l.  13.  8.  4!^  u.  Arcb.  t  exp.  PuUmL  Ift  8.  43». 
3>  •■  '■  B.  die  fiitetewtuitMi  Ik-olMii-btiininra  vou  Kockeu  K*lurfonH:hi>n«r- 
MBimiitfip  SB  Frankfurt  a/.U.  18!)6.  H,  3Ü. 


Das  Blut 


Eine  Pathologie  des  Blutes')  ist  imzertrennlich  von  der  Pattio- 
lopie  der  einzdoen  Oi^ane.  Das  Blut  slfltt  die  Verhiiidunf:  allu 
Gewel'fi  imttr  einander  dar,  jedes  einzelne  eiiipffliigt  Stoffe  voni'1 
Blute  und  giebt  üolehe  an  djui  Blut  ab:  dessen  Bt>srJial)V.'Ub(--it  wird 
also  in  allerhlSchBtein  Slaasse  von  der  'l'lijltigkeit  und  von  dem  Zu- 
stande der  einzelnen  Gewebt.'  abbtiiif^if;  sein.  Diuiucli  inUsseu  wir 
annehineti,  da.'!.'!  die  Art  und  Zahl  der  Kürper  welche  sich  an  der 
ZusammenseUmip;  des  BluUs  btitheiligeu.  höehst  mannigfaltig  ist. 
Bei  der  verhäitiiissnutssiK  (froest-n  Gcscbwindigket  düs  Blutstroms 
ond  bei  den  kleinen  Mengen  vieler  Substanzen,  die  für  den  r^toff« 
Wechsel  der  Orpane  in  Betracht  koninien,  bei  dem  cltten  Wechsel 
von  Aufnahme  und  Abscheidung  braucht  der  proceutare  Gi-bait  dcsl 
Blutes  an  ik-n  wichtis>teii  StotlKn  nur  ««hr  Jieiing  zu  sein.^i  Von 
einer  einheitlichen  Bildaugsstattc  des  Blutig  ist  nach  dem  (je»agl4;n 
keiiiv  Kede.  .Teiles  Organ  tliul  da^  Soinign  zur  Zusiinimensetziing 
der  alle  nrnsplUenden  FKissigkeit,  nnd  wenn  man  von  bestiinniten 


1)  ZuftnunenrasHndp  Abhantlliingni  übet  iüe  Putboloirin  dpa  Ithito:  v.  Lim- 
■KK,  Kliii.  PbiIioI.  dec  Blut«.  2.  AuK.  Jeau  1889;  Guwrra,  Bin.  Pntliol.  <iv,  lüulei 
Borlin  I^O»;  Ha  neu.  Du  nang  i>t  cm  nlt/mliotii' uintomiciuM.  Vnm  l^i:  1.^a<  he, 
Die  ÄnHiaJi'.  CliriilinninlBSf;  Couxheiw,  .Uljjeni,  PailioL  I.;  r.  KxcKuxuitAVAKK, 
All^n'ru.  PnlhoL;  HorruAiix,  Lebibacli  <lcr  f^<^n*litiitioru1miiikbeitc-ii.  Stulin-Hrl 
1R03;  iMMeiiuAxx.  Zicmiwn'*  Hiiarllmch  der  spL*c.  Fiilliol.  und  Tlirmpie.  13.  — 
Zolilrcicbe  Augalicn  audi  bvi  KEiKrHT.  tHo  Ziilihmg  ikr  rothon  BlutV<iqii.-rcLen. 
Lvipiei);  1891;  EiiRt.icii,  UnliTiiirhiinK'»'!  xur  HiMoloKii'  ti.  Klinik  dii  IIliiliw. 
Berlin  18(11:  Voogl,  ätAnu:g«ii  ilvt  BlutiiitMiliiiiig  tu  Vircliow's  IlAudbuch.  l; 
OiutBiiT,  Piithol.  du  «luig  iu  TTtiib'  Af  mMefixtv  von  ('iiAHLiyr.  ItorriiARD  und 
Bkouvi);  Umcti  und  ÜKitoaRfhc,  Di«  L-hroniecheD  Anüniteii  il«  Kiudculton. 
Upiig  1802.  —  Eine  fvbr  piw  und  kriiiivhtr  Zuaiiinmcndcilun);  ridilrclcbcr  ^ 
neuerer  Arbeit«!)  giebt  r.  Limbbck  in  d.  KrgebDltten  d.  (pecleUtm  pitUioloKiAcb«!!] 
Uoqibologio  a.  Phyuioki^e.  189(J.  S.  3. 

2)  VftL  Fi.raoi!.  Zucb.  t.  Biolagii'.  13.  S.  133. 
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üisprungsort«D  des  Blutes  überhanpt  sprechen  will,  so  meint  man 
die  Bildongstättea  der  augenßtlli^ten  Qebilde,  der  Blutkörper. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  pathologische  Veränderungen 
des  Blotes  immer  dann  eintreten  müssen,  wenn  die  Thätigkeit  von 
Organen  gestört  ist,  deren  Stoffwechsel  das  Blut  beeinflusst,  und  da 
offenbar  alle  oder  wenigstens  zahlreiche  Organe  zu  diesen  gehören, 
so  werden  Erkrankungen  des  Blutes  sich  bei  den  mannigfachsten, 
eigentlich  bei  allen  Organveränderungen  finden.  Wenn  man  dieser 
Betrachtungsweise  folgte,  so  würde  es  ausserordentlich  mannigfaltige 
Blutkrankheiten  geben:  Diabetes,  Nieren-  und  Lebererkrankungen 
würden  auch  zu  ihnen  gehören.  Nach  dem  herrschenden  Gebranch 
bezeichnet  die  Klinik  als  Krankheiten  des  Blutes  die- 
jenigen pathologischen  Zustände,  bei  welchen  Verände- 
rungen von  Seiten  des  Blutes  entweder  in  den  Vorder- 
grund der  Erscheinnngen  treten,  oder  das  einzige  Symptom 
einer  unbekannten  Krankheit  bilden.  Wie  weit  in  dem  zweiten 
Falle  das  Blut  der  primär  geschädigte  Theil  ist,  ob  es  also  Krank- 
keiten des  Blutes  giebt,  welche  auch  die  theoretisch-pathologische  Be- 
trachtung als  solche  bezeichnen  würde,  oder  ob  die  Veränderung 
desselben  immer  lediglich  von  der  Erkrankung  anderer  Organe  ab- 
hängt, ist  auf  Grnnd  des  vorhandenen  Materials  noch  nicht  sicher 
zu  sagen. 

Unsere  Besprechungen,  welche  nicht  systematisch  klinische  Ge- 
sichtspunkte verfolgen,  gehen  natürlich  auf  die  primären  und  secnn- 
dären  Störungen  des  Blutes  gleichmässig  ein;  wir  nehmen  die  ein- 
zelnen Bestandtheile  und  ihre  Veränderungen  der  Reihe  nach  vor. 

Am  meisten  ist  bekannt  vom  Hämoglobin  und  den  rothen 
Körperchen;  denn  bei  ihren  augenfälligen  Eigenschaften  sind  sie 
am  besten  untersucht  Zunäch.st  kann  der  Hämoglobingehalt  des 
gesammten  Gefässsystems  vermindert  sein.  Die  Kranken  sehen  dann 
blass  aus  und  dieser  Zustand  heisst  Anämie. 

Die  Anämien 

Süssem  sich  in  der  verschiedensten  Weise,  haben  die  mannig- 
fachsten Ursachen,  und  wir  kennen  dementsprechend  verschiedene 
Formen  von  Anämie.  Namen  nnd  Definition  dieses  Znstandes  sind 
also  von  dem  auffallendsten  Bestandtheile  des  Bluts  hei^enommen. 
Damit  ist  nicht  gesagt  und  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  die  übrigen 
normal  sind  und  mit  jenem  Zustande  nichts  zu  thun  haben.  Im  Gegen- 
theil,  auch  an  ihnen  finden  sich  mannigfache  Veränderungen,  und 
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diese  sind  nutUdicIi  liöoIi!*t.  bi!<icmiiiipflvoU  für  Charaku-risirung  und 
Beurtheilnng:  der  finzcloen  Anämie;  ja  es  wird  deren  wirkliches 
Vcrstfiiidnis»  naUlrlirli  nur  mötjlicU  scio,  wcun  man  das  Vi-Hialtiin 
des  gouzeii  BluU-s  ^k-ichiiiäsi<ig  berilcksichtigt,  vreun  iiiao  auf  alle 
Bestaudtheile  dn^eht 

Das  ist.  durcbauB  noüiwcndig;  denn  sie  sind  iu  ilireii  Lebeas- 
hod{iiß:iuigen  auf  daf  Manni^achirite  vou  eiiiandt^r  ahhilngig.  So  ist 
z.  B.  die  riivfrstbrüieit  der  rötlien  Köri>eTClR'ii  durchaus  an  einen 
gewissen  Salzgehalt  des  Plii&ma  gebunden.  Uebw!*chreitet  dieser 
gfwinüc  GreuzL'n  oder,  wiis  praktisch  wichtiger  ist.  sinkt  er  unter 
eine  andere  herah.  so  v«rinaK  'l^-T  Er>'thi'ueyt  den  ihm  eigeathüm- 
lichcn  Quellun'Ti'znsland  nicht  beizubehalten,  er  wird  schrumpfen 
oder  waaserreiclicr  werden,  und  im  zweiten  Falle  verlBsst  das  Hfimo- 
globin  sein  Strom».  Auch  andere  Kigenschaften  des  Plai«nia  haben 
auf  Seine  Krhaltuntr  den  tn'i'sstem  Eiiifluss.  Und  ferner  bedenken 
wir;  es  siud  ufl  nicht  die  augenfälligen  Körper  und  Stoffe,  denen  die 
grösste  pbyjtiolngirtche  Bedeutung  zukouniit.  So  lange  wir,  wie  gegen- 
wüi-tig  beim  Blut,  über  Werth  und  Function  mancher  seiner  Be- 
stiindtJieile  nuch  duictiaus  im  Dunkeln  sind,  hiesse  es  sich  der  Frei- 
heit des  Erkennen^  heraulien,  wenn  man  die  Aufnierkäamk^it  nur 
bestimmten  Gebilden  zuwenden  wollte. 

Die  einfachste  Form  von  Anämie  entsteht  dadurch,  dass  in  Folge 
irgend  welcher  Oefilssverlclziing.  z.  B.  bei  einer  Verwundung  oder  einer 
Gebart  einmal  dno  grSBs<>n>  Hcnit«  tud  ftlut  «im  d^-m  iccrItittonpD  (ieniu- 
•jKt«ui  anaKtrtlmt.  Uebersclii-eitet  sie  eine  gewisse  Grenze,  so  tritt 
Erstickung  ein.  weil  der  Kreislauf  trotz  ausgleichender  Verände- 
rungen .'Stillsteht.  Der  Tod  erfolgt  dann  unter  den  Erscheinungen 
der  acuten  SulfocaUun,  und  deshalb  wird  darauf  iui  Kapitel  über 
die  Athmnng  eingegangen  werden.  Hier  interessiren  vielmehr  die 
Fälle,  iu  denen  «ich  die  ausfliesseudo  Menge  obcj'halb  dieser  firenze 
(«twa  50".,,  des  Geaannntblut&ii  bSlt,  weil  dann  eine  bedeutende 
Anämie  die  Folge  ist  Die  verlorene  Fllteaigkeitsmcnge  ersetzt  sich 
in  kurzer  Zeit  durch  Wa-iser  aus  den  Geweben  und  der  Nahrung. 
Die  gefonulcn  Bcstandtlicilc  und  die  Eiweisskörper  werden  durch 
eine  erhöhte  Thätigkeit  ihrer  BildnngsstStteD  im  Verlauf  einiger 
Wochen  und  Monate  wieder  auf  die  alte  Zahl  gebracht,  und  Kwaj- 
geschieht  die  Bildung  von  Blutkörperchen  schneller  als  die  von 
HSmoglobiw. ')     In  den  ersten  Stunden   nach  dem  Blatvcriust  ist  i 


1)  Usbor  di«  Ib^onontioii  d«  llIutM  nndi  BliitTtrhuloo  i.  I.AAciiit,   Die 
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BIMmt  die  ßlutiiicuge  im  gänxea  vennindert,  dann  erfolgt  Ver- 
I  dDnniiDg  des  Blnt«s:  Üfimoglobin  und  rottie  Ki3rpcrclien  sind  glvicli- 
Laiflsig  stark  in  der  VoluitieiDlicit  vermindert  Nun  verhültnissmäsüig 
paehneUe  Neubildiing  von  Ei^throcyten!  Sie  sind  anfimgs  oft  kluiuer 
and  jeder  einzelne  enlhält  nun  wi-uiger  Hämoglobin  rIs  in  der  Norm, 
I  ias  Blui  Zfigt  also  eine  Zeit  lang  die  Begchafif^nlieit,  wie  vir  sie 
IspAter  bei  Beäprecbuni;  der  Chloros«  nochmals  erwähnen  werden. 
lAadi  kernbattige  rotlie  Kürper  findet  man.  Die  Zahl  der  Leako- 
"eyt«D  Ht«i^  WL-seutlicb  —  kutz  nun  ^iebt  die  deuUicIuiten  Zeichen 
einer  lebhaften  Hegeneration  und  diese  nihrt  schliesslich  alles  zur 
LKofTO  zai'öck.  Die  hierfür  nolhwcmiige  Zeit  liisäl  sich  nicht  all- 
k:gtiDeingiltig  fe^tsetxen,  denn  üie  bangt  von  den  rerschiedenstt>n  l*in- 
latinden  ab:  GrÜ:>S4.-  des  Blutverlustes,  ICrnahrungszuütaud  de»  ürga- 
IniBBiis:  die  VerhAltnisse,  unter  denen  er  lebt,  und  ärztliche  Kiugritfe 
"stod  von  der  grüsstcu  Bedeutung. 

Hei  den  ehroiil*ch«n  Aniulni  werden  die  SchSdigiingen  des  Bluts 

Lntcbt  scbnell  oder   Qherhaupt  uicbt  ausgeglichen.     Duss  die  Blut- 

r  TerhlltnUse  bei  ihnen  längere  Zeit  ungQnstig  bleiben  oder  gar  nicht 

wieder  in  Ordnimg  kommen,  kann  an  den  verschiedensten  Grflnden 

kUegea:  die  Gewebe,  welche  bestimmte  Bestandtheile  des  Bliitä  hi-r- 

rttelleD,  sind  so  iuten&iv  gescliädigt.  dass  eine  genügende   Bildung 

der  notbwendigen  Stoffe  nicht  mehr  mSglich  ist    Hier  muss  noch- 

kmals  betont  werden;  sicher  werden  zahlreiche  Orpunf  für  ihre  Be- 

rnituiig  in  Anspruch  genommen,  und   Mcbon  die  .Schtliligung   eine» 

klefncD  Hilfiuipparats  kann  das  Ganze  wesentlich  stfiren. 

Oder  auf  da.'«  in  nnrnialtr  Wei.-*«  und  Menge  gebildete  Blut  finden 
unausgesetül  >chiUli-;i-ude  KiufiElsse  statt.  Auch  hier  kann  wiederum 
die  Störung  von  zahlreichen  Organen  ausgehen,  denn  in  einer  so 
LCDniptidrt  zasammcngesetzen  Flassigkeit,  wie  i>ie  dit»  Blut  darstellt, 
rtermögen  geringe  chemische  Aenderungcn  eines  Körpers  die  wich- 
tigsten Folgen  für  andere  nach  sich  zu  stieben,  z.  B.  könnten  Stofl'e 
hn  Plasma,  welche  für  die  Erhaltung  der  Erytfarocyten  nothwendig 
sind,  schädigende  Einwirkungen  erfahren,  iider  Substanzen  des 
Semms  zerstören  die  eignen  rotlicn  Blutscheiben  in  ähnlicher  Weide. 
wie  da»  Blut  einer  Thierart  die  anderer  vernichtet,  wie  Gifte,  r-  K 
Chlorofoi-ni  oder  cblontaure  Salze,  sie  schftdigen.  Diese  Vcrmuthung 
ist  DBCli  den  Mittheilnngen  aus  Maraoliak»'»  ■)  Klinik  zur  That«iache 

^^iaiiBle.    CUmlumla  ISSä:   Offritheimer.  Omit«clii>  med.  Wich.  ISäO.  Nr.  4211:; 
^^■jRnKnrr,  Dir  ZAhlaag  der  rotfacn  lltuiki>rpvKh«ii.  Leiiixig  läDl. 
^H^        ti  UjtiuaLUVOi,  Oongrn«  t  ioner«  M«d.  1692.  S.  l^S. 
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gfiwordmi:  bei  zahlreklien  Kmiikhoiteii  richtet  dai^  Sorutii  in  iter  Tbl 
Erylhrocyl^n  zu  (jnindt-. 

Schlii'Sälich  k<iniit4:  der  >]nalitii.tiv  normale  Unt«rtrang  des  Kliites 
in  so  hohem  Maasse  gesteigert,  sein,  dass  die  Rogcneiatiun  nicht 
nucbkomiiit,  Oder  es  (iiuien  Blutveriustt-  statt,  deren  jedpr  einzelne 
klein  Hiid  unpefährlicti  ist,  welclie  alter  durch  ihre  Häufigkeit,  ihre 
stete  Wiederkehr  (iem  Orffani«nni*  gefahrvoll  werden.  Weldie  dieser 
Möglichkeitpn  für  die  Entstehung  des  einzelnen  Falles  in  Betrnchti 
kommt,  kann  man  manchmal  vermutheil,  doch  oft  nicht  sicher  sagen, 
Wei»)  man  doch  oft  nicht  einmal,  ob  das  Pathologische  in  der  Be- 
lorderung  der  Zei-slörung  der  rolhou  Kört>eixhen  oder  in  der  Ileiii- 
nmng  ihrer  Neutdldung  besteht.  Dass  man  selbst  über  diese  Frage 
nicht  vollkommen  unterrichtet  ist,  liefet  zunfiehst  an  der  Uiiüicherheit 
der  Kriterien,  welche  für  das  eine  oder  andere  Moment  esistiren. 
Weiter  sind  aber  selbst  diese  unsicheren  Kennzeichen  am  Kranken  in 
der  Regel  recht  schwer  festzustellen. 

Fürcinen  verstärkten  Untergang  rot  her  Blutkörperchen 
iipricht  vor  allen  Dingen  die  Vermehrung  des  Eisens  i»  der 
Leber. 'j  Auch  beim  (ic-snnden  enthält  diese  Drllse  geringe  Mengen' 
des ilelalls.  welche  oBenbarausabgestorbonenErytJirocytun  stammen. 
Bei  Anttmien  wachspn  seine  Mengen  betrSchtlich,  und  dann  geben 
nicht  selten  auchMilx,  Nieren  und  Knochenmark  starke Kisem'e.^ct Jonen. 
Aber  die  Ablagerungen  dieses  .Stjciffes  finden  sich  nie,  wenn  Anämien 
durch  Salt«-  ^  oder  Blutverluste^  l  entstanden  waren.  I>iese  wichtige 
Thatsache  ist  durch  (^i'inciie  und  seine  Schüler  festgestellt  worden.' 
So  mindert  sich  bei  Hunden  nach  Blut^-ntztehiingen  st*'ts  der  Eisen- 
gehalt der  Organe*,!  —  das  vorhandene  Metnil  wii-d  dann  zur  Ile- 
gcneration  der  Erylhrocylcn  gebraucht  —  und  er  wÄchsi,  sobald 
man  durch  Kinfllhning  von  Blut  in  die  Bauchlifthle  rothe  Blut- 
körperchcu  zu  Grunde  gehen  lässt.'! 

Auch  vermehrte  Bildung  von  Farbstoffen,  die  ans  dem 
Rlutroth  stammen  (BUirubin.  ürobilini,  können  cvo-ntuell  im  gleichen 
Sinuc  verwendet  werden. 

Endlich  machen  ea  manche  Veräudcraugcn  der  Blutkörper- 


1^  Dir  jtnuxU^oDdfni  Arbeiten  QriKCKi^  niMUMncngesulIt  bei  8tOi 
Aldi.  r.  klii).  Med.  64.  B.  ■Z4a:  ».  fuiiu-r  IIitmteii,  Loncel  ISSti.  II.  .S  OOS  n. 
II.  I)riti«li  i>K'<l.  Jnunial  1S!K).  U.  8. 1  n.  81;  Mnr,  Loucnt  188U.  L  8. 2S7. 

2>  ütOiiucs  L  c. 

3]  QnKCKE,  Anh.  f.  Vlin.  Med.  33.  &  S2. 

4}  Üeutciu;.  Areh.  f  kUn.  KIrd.  36.  S.  507  a.  S7.  &.  103. 
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chen  selbst  wahrscheinlich,  dass  die  Zellen  ihre  volle  Lebensfähig- 
keit nicht  mehr  braitzen.  Das  sind  vor  allen  Dingen  Anomalien  der 
Form.  An  Stelle  der  runden  Scheiben  treten  Gebilde  mit  ganz  un- 
regelmässiger  Gestalt  nnd  zahlreichen  Fortsätzen,  so  dass  zuweilen 
kaum  ein  Kdrperchen  dem  anderen  gleicht,  sondern  ein  Blutpräparat 
die  verschiedenartigsten  Foi-men  von  Erythrocyten  aufweist  (Poikilo- 
cytose).  Dabei  kann  der  einzelne  Erj'throcyt  seine  mittlere  Grösse 
behalten,  vielfach  findet  man  auch  kleinere  Blutscheiben  (Mikrocyten) 
und  unfertige  grössere  (Makrocyten).  Diese  FormaDomalien  sind 
ebenso  wie  die  Anwesenheit  von  endoglobulären  Veränderungen') 
(Lücken,  Hohlräumen)  mit  Sicherheit  als  Degenerationserscheinungen 
anzusehen. 

Wesentlich  zurückhaltender  muss  unser  Urtheil  über  die  Bedeutung 
der  Anomaliendes  Tinctionsvermögens  sein.  Die  ausgebildeten 
geiiunden  Erythrocyten  nehmen,  nachdem  sie  abgestorben  sind,  aus 
Farl)engemischen  immer  nur  eine  Farbe  auf.  Bei  den  Jugendformen  ist 
das  anders,  sie  künnen  mehrere  Farben  in  ihrem  Stroma  aufspeichern, 
sind  polychromatophil^)  Dafür  giebt  es  sichere  Beweise:  die  im 
Knochenmark  des  Menschen  liegenden,  noch  kernhaltigen,  also  sicher 
jugendlichen  Exenjplare  nehmen  in  ihr  Protoplasma  mehrere  Farben 
auf,  und  im  Blut  sieht  man  Körperchen,  deren  Stroma  sich  mit  ver- 
schiedenen Farben  färbend,  trotzdem  die  lebhaftesten  Kerntheilungs- 
figuren  zeigt.  Diese  Polychromatophilie  verschwindet  in  der  Kegel 
am  ausgebildeten  Erythrocyten,  scheint  aber  wieder  auftreten  zu 
können,  wenn  gewisse  schädigende  Einflüsse  sich  geltend  gemacht 
haben.')  Ich  glaube  nicht,  dass  man  daran  zweifeln  kann.  Ehrlich 
sowie  andere  deutsche  und  italienische^)  Forscher  zeigten  diese  Eigen- 
schaft an  rothen  Blutkörperchen  unter  Umständen,  welche  eine  be- 
sonders lebhafte  Begeneration  mindestens  unwahi-scheinlich  machen 
und  jedenfalls  sonst  keinerlei  Zeichen  derselben  aufweisen,  z.B.  bei 


1}  Masaoliano  und  Casteujno,  Ztsch.  f.  klin.  Med.  21.  S.  415.  —  Doleoa. 
Fortscbrilte  der  Medicin.  1890.  S.706.  —  WKiNTRAri),  Virchow'«  Arch.  131.  8.497. 

2.  Gabritbchewsky,  Arch.  f.  eip.  Patbol.  2a  S.  83.  —  Tboje,  Congr.  f. 
iautK  Med.  1892.  8.  57.  —  Askasazy,  Ztsch.  f.  kÜn.  Med.  23.  S.  SO.  —  Ehb- 
LiiH,  Coogr.  t  i.  Med.  1892.  S.  39.  —  Dcms,  Volfcniann's  Vortrage  K.  F.  135. 
f*.  413. 

3j  Ebrucs,  Charit(!-ADDaten  10  11885).  —  Klei»,  Wiener  med.  Wach.  1890. 
Nr.  30.  —  Ehruch,  Coogr.  f.  i.  Med.  1892.  S.  33.^ 

4)  Maraouano,  Intemation.  CongreHs  in  Berlin  1890.  Bd. 2.  Abtli.5.  S.  148.  — 
Den.,  Congi.  f.  innere  Med.  I8S2.  S.  152.  —  Maraguako  und  Cabteluno,  Ztach. 
f.  klin.  Med.  21.  8.  415. 


|S8  ^^^^^f  ^'^  AsSiuif-a.  ^^H 

iDfectionskninkheiten.  Ferner  entsteht  ein  an  Blutkörperchen  aiaMi 
halb  der  Gefiissbitbii,  wenn  sie  langsam  absterbcii.  Mau  findet  bei 
'  diesen  De^nerationcn  die  Anhäufung  der  verschiedenen  Farbstoffe 
entweder  besonders  dort,  wo  der  merkwtlrdigL'  Best  des  ICtrns  nicli 
zu  bffinden  schrnnt'»,  otler  man  siebt  das  ganze  Stronia  diffus  mit  ver- 
schiedenen Farbstoffen  tingirt.  Die  alte  Streitfrage,  ob  die  l'oly- 
cliroiiiatophilic  werdende  «der  vergehende  Körperchen  kennzeichnet, 
muss,  soviel  wir  sehen,  r.nr  Zeit  dahin  beantwort^'t  werden,  iaas  sie 
beiden  Formen  znkonnnt.  Ei-st  weitere  Beobiichtiingen  müssen  lehren, 
wie  weit  jeder  Zustand  durch  charakteristiscJie  Merkmale  ansgeJ 
zeichnet  ist.  I 

Eine  Verstärkung  der  Neubildung  erschliessen  wir  vor 
allen  Dingen  ans  dem  Befund  kernhaltiger  rother  KOrpcrcbeii. 
Ain  K111IH70  wie  beim  ausgebildeten  Menschen  sind  diene  ja  iiiin- 
dest<;ns  sehr  hüiiflg  die  Vorstufe  der  kernlosen.  Aus  Ann  Bildung«- 
stAttcu  des  Bluti,  besonders  dem  Knochenmark-)  gelangen  unter 
DOi-malen  Verhältnissen  nur  leUtere  in  die  Bliithabn.  Das  wird 
anders,  sobald  die  Regeneration  sehr  lebhaft  wird.  Schon  bei  Anämien 
in  Folge  von  Blutverlust  treffen  wir  oft  kernhaltige  Erythrocyten 
auch  im  Kreislauf '1  —  man  darf  annehmen,  dass  sie  ausgeschwemmt 
werden,  noch  ehe  sie  völlig  fertig  sind.  Da.'?  Gleiehe  findet  man  bei 
zaUIrcidien  anderen  Arten  der  Anämie.  In  schwere»  Fällen  b&H 
gegnen  wir  dann  neben  den  kernhaltigen  Erythrocyten  der  gewöhnJ 
liciieii  Form,  auch  vergrösserten  iMegalo-  udvr  üigantoldasten),' 
Diese  letzteren  werden  von  manchen  Forschern ')  schon  ihrcrseiu 
als  etwas  Pathologisches  angesehen,  als  ein  Zeichen  dafUr,  dass  die 
Neabildung  der  Blutkörperchen  bereit»  krankhafte  Bahnen  ging, 
„in  das  Knibryonalc  zurückschlug*.  Wir  vermögen  aus  Urlinden,  die 
bei  Besprechung  der  peniiciösen  Anämie  zu  erörtern  sind,  diejsei 
Vorstellung  nicht  zu  folgen,  sondern  sehen  in  diesen  grossen,  kerib 
haltigen  Erythrocyten  unfertige  Gebilde,  welche  bei  stUrmischeZ 
Begeaei'ation  als  solche  in  den  Kreislauf  hineingelangen. 


:)  Vgl.  AiutOLw,  Virehow*»  Ardi.  M5.  S.  1. 

21  ITobtfr  d.  Entaiehuns  der  rolfaen  BltitkOrperulieti  t,  ilas  xUAaauncO' 
GHKDde  Ri?fcntt  toii  Orevu  Ocntralbl.  f.  l'nthnl.  3.  ^.  193  u.  211.  Diwdbtit  diu 
RTnndlegendoH  Arlii-itt-n  NüVMiKx'»;  ferner NütJitis».  Virdiow'»  Arch.  119.  8.3SS 
ßaXMmBO.  Virrboir'»  Arch.  95.  8.  1. 

3)  Lrrras  und  (hrra,  Berlin.  IcUn.  W*eb.  1877.  Nr.  51.  —  Zssosi.  Vircliow'i 
Aldi.  13».  ».  It». 

4)  RntDrLUw-ji,  Vinjiow'«  Ardi.  121.  &  t7«i.  —  E11111.10B,  Congt.  t.  Inaeri 
Med.  18Se.  8.  33.  -  n.  F.  UCller,  Arch.  f.  klin.  Med.  51.  ».  282. 
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Damit  ist  ihre  Bedeutung  für  uns  gegeben  und  diese  hängt  auf 
dasEugste  zusammen  mit  der  Ausbreitung  des  rotheu  Knochen- 
marks, wie  es  Anämische  so  häufig  aufweisen.  Am  gesunden  Er- 
wachsenen beschränkt  sich  die  medulläre  Blutbildung  wie  bekannt 
äuf  wenige  platte  und  kurze  spongiöse  Knochen,  entsprechend  ihrer 
relativ  geringen  Intensität  Macht  sich  aber  das  Bedürfniss  nach 
i-eichlicber  Entstehung  von  Erjthrucyten  geltend,  z.  B.  bei  Anämien, 
Kacfaesien  oder  nach  Blutverlusten '),  so  breitet  sich,  wie  wir  vor 
allem  durch  Nedhann  wissen,  das  1*01116  Knochenniark  wieder  über 
zahlreiche  Knochen  aus.  Man  kann  das  an  Thieren  durch  künstliche 
Biutveiluste  sogar  willkürlich  erzeugen.''')  Danach  ist  es  uns  nicht 
mehr  zweifelhaft,  dass  die  Ausbreitung  des  rotheii  Knochenmarks 
eine  reparatoiische  Bedeutung  hat  In  demselben  finden  sich  dann 
ebenso  wie  beim  Embryo  die  verschiedensten  Arten  kernhaltiger 
i-üther  Körperchen,  giosse  und  kleine-  Wir  müssen  uns  durchaus 
denen  anscbliessen,  welche  alle  diese  mannigfachen  Formen  einheitlich 
zusammenfassen  und  untei'scheiden  also  nicht  normales  und  patholo- 
gisches rothes  Mark,  gesunde  und  kranke  kernhaltige  Erythrocyten. 

Aus  der  grossen  Gruppe  der  chronischen  Anämien  trennen  wir 
zunächst  die  OiloroBe^j  ab;  sie  ist  eine  klinisch  wohlcharakt£risirte 
Krankheit,  welche  ganz  voi-wiegend  junge  Mädchen  in  der  Ent- 
wicklungszeit trifft  Kinder  erkranken  weniger  häufig  an  ihr,  Männer 
wohl  kaum  je.  Ihre  Ursachen  sind  zunächst  noch  völlig  unbekannt; 
sicher  spielen  schlechte  äussere  Verhältnisse  keine  ausschlaggebende 
Rolle,  denn  sie  kommt  bei  jeder  Art  der  Lebensführung  und  wohl 
auch  etwa  gleich  häufig  vor.  Auch  dem  Nervensystem  oder  den 
weiblichen  Greschlechtsorganen  hat  man  bis  jetzt  noch  keine  für 
die  Erzeugung  der  Chlorose  wichtigen  Einflüsse  abgewinnen  können.*) 
Es  ist  viel  richtiger  einzugestehen,  dass  uns  die  Ursachen  jetzt  noch 
völlig  unbekannt  sind. 


1)  Neoha»»,  Centratbl.  f.  d.  med.  Wiasenscfa.  1869.  Nr.  19.  —  Den..  Ztscb.  f. 
klin.  Med.  3.  8. 411.  —  Dere.,  Berlin,  fclin.  Wsch.  1877.  Nr.  47.  —  Dere.,  Virchow's 
Arch.  119.  ^.  385.  —  Bibch-Hibbchfzld  in  Leonhardi'B  Au&atz:  Deutsche  Ztsch. 
f.  prakt  Med.  1S78.  Nr.  8  u.  9.  —  Litten  uod  Okth,  Berlin,  kliu.  Wech.  1877. 
Nr.  51.  —  EiBENMHB,  Arch.  f.  klin.  Med.  20.  S.  495. 

2)  LiTTEK  und  Okth,  Berlin,  klin.  Wsch.  1877.  Kr.  51. 

3)  Ueber  CUorow  a.  die  eiugaaga  erwähnten  zusammen faKsenden  Darstel- 
lungen; Gbaebbs,  Zur  Diagnostik  der  Blutkrankheiten.  Arbeiten  hus  dem  medicin. 
klin.  Institut  in  München.  IL  1890;  v.  NooBDEH  in  Nothnagel'H  Handbuch  der 
speciellen  Pathol.  n.  Therapie.  VIII,  2. 

4)  Die  Beobachtungen  von  Tiruann,  Diss.  Dorpat  1S96  bedUrfeu  einer 
Wiederholnng  am  MeniicheD. 

Kkebl,  Pmthol.  PbjBioloslB.    i.  Aufl.  9 
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Die  Hatitfni-bt  der  Kranken  zeigt  alle  ücbcrgänge  von  geriuper 
Abnahme  des  nonnakn  Roths  bis  zum  Blassgiüneti;  manche  sind 
appetitlos  und  niagur,  olX  halmn  liic  ein  auflalleml  gutes  FettpolsU-i-, 
Die  Folgen  der  Anftmie  für  das  Nervensj-steni  sind  gew»hnlicii  stark 
ansgesi) rochen  is.  dort). 

Das  Blut  der  Clilorr»li.sclten  zeigt  immer  eine  Verminderung  der 
Hilmoglobinmenge  In  der  Volumcinlipit:  das  einwlnc  rothe  Körperthen 
ist  meistens  blass,  neben  nomml  ge.^ttiltetpn  sieht  man  vielfach  kleinere 
(Miki-ocjteuj  und  auch  solchL-  mit  abnormen  Foiim-n.  sogen,  Toikito- 
cytwi.  In  schweren  Fällen  werden  auch  kemhalligü  Erythrocyten 
von  normaler  und  auch  solche  von  abnomier  ürtisse,  sogen.  Megalo- 
bluten  beobüclitct. ')  Die  Zahl  der  Erythrocyten  in  der  Volumejn- 
heit  ist  offenbar  verschieden.  Ks  giebt  siciier  Fftlle,  in  denen  sie 
normal  ist,  solche  haben  von  Duncas-)  bis  auf  Gbakbkk')  nnd 
OfpKXHKiMEn 't  die  meisten  Untersncher  beobachtet.  Diese  Forscher 
fanden  sogar  hilufiger  eine  normale  Zahl  von  rothcn  Blulsclieibt-n 
alü  eine  verminderte.  Indessen  beobachten  Andere,  z.  B.  Laaciik*). 
Reiskht'"'!  und  V.  Limbeck')  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  doi:h  liljgo- 
cythämie;  nach  v.  Lim  reck  wiesen  von  279  Chlorosen  nur  lUö.  d.  i 
37%  keine  Vermindenmg  des  Blutkßrperzahl  auf. 

Die  Menge  des  Hämoglobins  in  derVolumeinheit  fand  man 
mittels  der  verschiedensten  Methoden  stets  herabgesetzt,  dariiber  sind 
Alle  einig.  Wie  stellt  sich  aber  die  Verminderunfr  des  Htlmoglobing. 
zur  Oligocylhämie?  Gehen  beiili-  paj-allel,  oder  ist  die  Färbekraft ' 
des  einzelnen  Erythrocyten  im  Vergleich  zur  Norm  geSndert? 
Darüber  sind  ilie  Ansiditon  durnhans  gi^thi-ilt  Lange  Zeit  sah  man 
als  charakterist  I-Hch  fiir  Chlorose  die  der  H.'lnioglobinverminderung 
nicht  entsprechend  herabgcsetate  Zahl  der  rothen  Blutscheiben,  mit 
anderen  Worten  Hftmoglohinannnth  der  einzelnen  Körperchen*}  an. 
Dieser  Befnnd  wunle  in  dt-r  That  hfiuflg  erhoben  und  noch  Gn\EiiEB') 
stellte  ihn  in  einer  musterhaften  Untersuchungsreihe  fest  deren  Er- 


IJ  «.  B.  BAMMSirfcDLAa,  Wieuer  med,  Piwiie  1694. 

2)  »KMAX,  Wiener  Sitxwngsber.  65.  H.  S.  ISlö. 

3)  Gragugr.  Zur  kliiL  Uinjcnwtik  dvr  Bltilknmkbril«D.  Arbeiten  aus  dem 
med.  klin.  Itutitut.  r.ii  MdiiohcTi  U,  ISdU. 

4)  Optekueuibr.  Üi-at»cti(^  med.  W«ch.  J88fl.  Kr.  420". 

5)  L»*<-nt:,  t>iv  AnKmif.  Climliiitiitt  1S83. 

Ol  UeiM-iiT.  Dir  Zählung  <lrr  rotbi'D  11liitkßrpcrt!li«n.  Lripxig  1691. 
')  r.  LiHiiKiK.  Klin    Padiot.  de*  Blale«. 
Sl  Vxsrxv,  l.  K. 
9r  (Ihaeiieh,  Arbeilvn  aud  dem  med.  klla.  luatitat  Ju  ftldiiclieiL   II.   1880..J 
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gehnüse  vi-geu  ilcr  augüwaudtou  Methoden  hesonders  wt-rtlivoll  siacL 
Auch  T.  LiMBRCK  ■)  hat  in  einer  jüngst  verCfleDtlii-liti'n  T»)>cUe  diese 
BIuthescItafTfuIieiL  bei  Clilorose  wieduriiiu  bäuOg  gefuinle»  ntui  ebeuso 
SrtsTzisG  und  Gnupam^HT^i.  Aber  es  fi-sgt  sich  doch,  ob  wir  diiä 
als  etwa.«  fßr  Clilurose  Chantkt^nstischL'ä  ansehe»  därft-ii.  Zahl- 
ri-ichif  Forscher  zwnifiln  iiar«ii,  wt-nifctr,  weil  diese.  ßliUverSndcrimg 
bei  einer  Iteihe  von  fhloruseu  fehlt  ~  wetm  auch  untjM-hiL-deii  in 
dvr  MirnU-i-zalil  dnr  FflUt:  — ,  als  vitlinchr  wuil  eine  gri'5«serc  Er- 
fahrung erviesen  h«t,  dass  auch  iiLinche  gauz  anders  gi-arl«le 
Anibnten,  z.  B.  rlie  ucult-n.  nu<-h  Bluiverlusten  uiniretenden,  li&aäg 
mit  Farhstoffverminileriing  der  einzelnen  BIwtscheiben  einliergchen. 
Allerdings  sind  die  meisU-n  Untersuchungen  darillier  mit  den  Hämo- 
meiern  von  Pluischi,  oder  ßowRRS  aii-sgefiihrt,  nnd  diese  ai-beiten, 
wie  allgemein  bekannt  ist,  mit  recht  hetrÄchtliclien  KehlemN,  welchö 
am  Ml  gWHiscr  sind,  je  stärker  dur  Hämoglobingehalt  sinkt  Man 
konnte  nun  eiiiwenden:  (tuaeber  erhob  seinen  Befund  mit  dem 
Si)Mlropholoinctcr.  und  die  Erpelmisse  einer  meUiodisch  einwand- 
freien Arbeit  sind  wi^sensehafUicb  unendlich  riel  mehr  werth  als 
lU«  Ton  hundert  weniger  Kiiten.  Das  ist  an  sieh  gewiss  richtig,  und 
wir  müssen  in  der  Tliat  die  vielfaHi«  Verwendung  jener  unsicheren 
Apparate  fßr  rein  wisseQSchat'tli<:he  Zwecke  auf  das  Lebhafteste  be- 
dauern, und  doch  können  «ir  an  tiiup.Bica's  Ansicht  kanm  festhalten, 
weit  lue  Fehler  der  IlimoHioli-T  uiohl  so  gi-oss  sind,  dass  die  Ulier- 
'  friastimmenden  Krgebni»se  so  zahlnii-her  Unteniuchungeii  als  hiutällig 
tentcheitien  massten.  Die  Uilmogloliinarmutlt  des  chlorotUchcn  Bluuis 
wird  anch  durch  i-hfmische  Untersuchungen  bestätigt:  BacQUEasL 
und  RoDiKu'i  fanden  in  der  Trockensubstanz  wesentlich  weniger Iüsbd 
tÜ,U3  "a  gegen  0,00  "o  der  Norml  Wenn  nvuerdin^  Bibricicki*) 
.diese  Thal&ache  anzweifelt,  so  können  wir  uns  seiner  Meinung  um 
I  so  wooiger  ansi:hlie&'en,  als  wir  ebensowenig  wie  Wknuki^i-vdt  und 
;  Bliuitseo'')  die  von  ihm  verwandten  Methoden  der  Blutkörperchen- 
gewinnung  als  einwandfrei  anzusehen  vcnnügen. 

Der  Wassergehalt  desäerums  fand  sicli  bei  leichteren  Chlo- 


1)  V.  LlKaKCK,  L  0. 

Q  Snimiix«  iiLi>d  GiiuwiciiT,  Arcb,  f.  kUa.  Med.  &3.  8.  2S3. 
3)  OmuiOk  11.  Canicn.-«»  (■  i.  Mid.  L«ipag  1898.  S.  133. 
4}  DucitusaEi.  und  ßouie»,  UiiUinuuhutiKvu  Ober  d.  ZuBtuuueofteuutii;  ik« 
Blut».  Drutwb  Tou  HiifrnsiaRD,  EfUn^^ii  l&JA. 
b,  BiKiuVACU,  Zt-cit.  C  Iclin.  Ucd.  24.  ä.  4(U. 
0)  WGXOEi.n'AOT  tiixl  Bi.xivniEU,  Zt*cfa.  t  ktin.  Med.  25.  Ü.  903. 


132 


Die  Anäuiii^n, 


ro3«n  ganz  oder  annähcrud  nürmal').  nur  in  schwereren  erhobt; 
flsrnach  mnss  der  ile«  Gesaiiiuitlilutfs  rerht  hetrflclitlich  sein  nnd 
viu-de  so  aucli  vou  allen  ßeoliachtern  ];el'uudeu.''';t 

Ueber  andere  Veränderungen  des  Sernms  ist  nichts  von  Be- 
dentnng  bekannt.  Nur  nahm  man  auf  die  Tbai^ucbt;  hin,  das» 
Chlorotische  eine  besondci-e  Neigung  zur  Entwiclclnng  von  Venen- 
Uirombosen  zeigen*),  das  Kreisen  grüssert-rWengun  VüuFibriiifeniiunl 
an.   Doch  ist  das  keineswegs  erwiesen. 

Patliologisch-iiniitumischc  Erfahrungen  über  unsere  Krankheit  sind 
zwar  vorhanden.  do<-h  habe  ich  über  den  Zustand  der  I'arencbiruie 
nur  eine  Angabe  von  Bibch-Hibschfeld*)  finden  kOuncn.  Dieser 
Forseber  vemiisste  bei  »wei  Fällen  vou  Chb)rose.  die  er  obdnrirte, 
dcgeneralive  Veräudwungon  in  I-eber,  Herz  und  Niere.  Vmmow^) 
beobachtete  öfters  eine  nnfrallende  Enge  der  Aorta,  nnd  dieser  Be- 
fund ist  bei  der  Autorität  seine»  Urhebers  vielfach  für  die  Aetiologie 
der  Chloroso  iingefiihrt.  worden,  indessen  es  kann  uns  Aeizten  kaum 
zweifelhaft  erscheinen,  dass  er  aeltcn  und  für  die  gesammte  Be* 
nrthdiliinp  der  Krankheit  jedenfalls  ohne  Bedeutung  ist  Iienn  die 
fast  immer  eintretende  völlige  Heilung  lässtsich  mit  ihm  nicht  ver- 
einigeiL  Zudem  luncht  eine  angeborene  Enge  der  Aorta  klinbeh  ganz 
andere  ßniclieiuiingen. 

Unsere  Krankheit  heilt  also  so  gut  wie  immer  vollMÄndig.  l>ie 
Heilung  erfolgt  in  aller  erster  Linie  durch  die  Dorreicbung  von 
Eisen.  Das  bit  eine  festgestellte  Thatsaehe,  dei-  sich  kein  Arzt  ver- 
schlieaseii  wii-d.")  Es  ist  ein  Irrthuiu  zu  glauben,  diiBS  gute  Ernährung 
in  gleichem  Grade  wirksam  ist.  Da  sich  trotz  solcher  Cbloro.'ie  ent- 
wickeln kann,  so  vermag  sie  auch  allein  nicht  ilie  Heilung  herbeizu- 
fllhruD.    Das  ist  zudem  von  einer  Reihe  von  Klinikern'i  noch  be- 


1]  AxnUL,  Piithol.  HEnuitologic.  Dvattuh  iMpüg  18M.  —  Bkc^ukiiki.  und 
Bora«,  1.  c.  —  lUMMKiwcni-Ao.  Ztadi.  t  klin.  M«d.  21.  Ö.  47».  —  E,  Giuwm, 
Cün.  Tftthologie  di^ci  Bluuw. 

2)  V.  Jakkoi.  Ztech.  f.  küii.  Med.  23.  S.  IST.  —  SnsTZi.vo  luid  tiusm-utCMT. 
Aich.  r.  kliti.  MiHJ.  C3,  S.  265.  —  Bikmmacki.  1.  c 

3)  KocxBi^  An-U.  f.  ItUu.  Mi>d.  ri2.  S.  &S7. 

4)  Bntcii-nniiMnirKi.D,  Vnnxt.  {.  iiiii<Tf  Mwi.  1802.  S.  l". 

5)  ViRCfiow  ici  litii  Beltrügfu  /ur  Oi'tiurt^faiirc  und  G>T)ÄkoIoi{if .    1.  8.323. 

6)  lieber  d(o  Wi-rtli  d<T  Hi^ciitlMraiüi!  h.  x.  B.  «lle  VerbHodliiuf^ii  d«  Coa- 
gmaaa  £  ioner»  Medicin  in  Münditii  1R85. 

71  *.  DUounioo  Ober  die  E)M'iiil)<'tti|>io  bi-i  driu  CoiigreMt  f.  inoete  Mod. 
ManobeD  1690,  ferner  Bombbbo.  BctL  Uiti.  Wxch.  \m7.  Nr.  2&.  • 
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Dacligewi«s«u.     Die   UeüwirktiDg   des  Efsciis  het   unserer 

Krankheit  ist  bis  zii  einem  (^wissen  Und  für  si«  diiirakleri!<lisch, 

.denn   bei  keiner  unilerva  Fonii  der  AnftIlli^  ausser  noch  bei  der 

.«eilten  traiimstischeii.  ist  dieser  StofT  in  gleicliein  tirade  wii-ksaui, 

seine  üarreicbang  ebenso  notliwendig. 

l'rttparare,  n-elche  das  Metall  in  orfranischer  Bindunc:  <'iithiilt«n. 
and  die  alu-ii  anorganischen  Salze  sind  in  ^Iciclieni  Grade  wiiksnin  ') 
and  werden,  wie  wir  jetzt  wissen,  in  gleicher  WpIib  resorbirt.'t  Die 
'  Aul'nalime  vrfolgt  iii  den  Epilhi-üen  des  Dnodt-niims  und  olH-reii  l>Uitn- 
danii».  Der  r^snrbirte  Stulf  wird  nur  zum  klein^en  Tbcil  mit  dtm 
Hai'u  wieder  ntlsgt^schiedcn  -—  da^  man  es  dort  nicH  wiederfand, 
ist  ja  der  Urund,  wc-ilmlh  man  frillier  an  einer  Rfson*^'*'"  <'*■'* 
Eii^tin:^  ftl'erltaupl  zwi'ifL-lie  — ;  ein  betrSchÜiclier  Theil  wir<l  in  I-elier 
and  >lilz  dcponirt,  ein  anderer  vcriüsst  dt-u  Körper  durch  lUo  Dami- 
scbleimliant  im  0>ecinn  und  Dickdarni. 

Ditf  Tbatsacbe.  das»  Eisundarn-iciinng  die  Chlorose  heilt,  ist 
aehr  schwer  verständlich;  denn  mit  nnserer  Nahnmg  werden  dem 
Körper  fortwährend  übcrreichliclif  Mengen  dieses  t^tuffes  daigebotea 
and  noch  dazu  in  einer  form,  welclie  sicher  sehr  leicht  reRorlirl«ar 
Ist;  von  ihr  deckt  ja  der  gesunde  Organismus  seinen  Eisenbedarf. 

Der  Nützen  des  Eisens  spricht  dafür,  dasa  bei  unserer  Krankheit 
in  eivter  Linie  die  ßildiine  der  roUicti  Blulschoiben  erschwert  ist 
Damit  stimmen  auch  die  Qbrigeu  Erraliningea  ll)>erein.  Der  Unter- 
gang iler  rutlien  Blutkärperclien  bt  nur  wonig  eriijjht.  Das  darf 
man  sagen,  denn  meistens  findet  man  weder  starke  Destructionser- 
)  MbeinungL-n  an  den  Er>-lhn)cyten  —  geringe  fehlen  fa^i^t  nie  — 
'  Doch  winl  Icterus  beobachtet,  und  die  Menge  des  Hydrobilirubins  in 
Harn  und  Koth  sinkt  unter  das  normate  Maass.^)  Das  Fehlen  dicker 
Krbcheinungen  ist  allenlings  niclit  zu  itberschittzen:  es  wftre  mög- 
lich, dass  sie  bei  sehr  langsamer  Ei-ythrolyse  in  der  Tbat  fühlen, 
und  über  das  wichtigste  Zeiclien  für  eine  ZerütCrung  run  Ulut- 
scbeiben,  die  Eisenablageruug  in  den  Oi^ganen,  sind  wir  hier  nicht 


1)  CooifT.  r  imii-fc  StH.  1885. 

2)  KexKEL.  Pflüg7t'>  .\rGh.  50  n.  ül.   —   HAL^  Arcb.  f.  Pbyaiolosie  (Du 
lUU.  8.  4U  u.  ISm.  S.  49.  —  Oijnx.  Deiilwli«  med.  Wtcti.  I60U.  Nr.  1» 

rSL  —  HocHEUL'A  und  ^risc-KK.  Arch.  f.  esp.  Fatbol.  37.  8,  ISO  gvbcn  dio 
LiUnunr;  vgl,  fenvi  Nasse.  Matbun^r  Dis».  1877;  Nkumsistek,  Lelirbudi  i). 
fiiytUL  ClMiiile.  2.  And.  8.  389.    DcnigiiKODQber  Clokita,  Arch.  T.  txp.  fathol. 

3)  V.  NooBinai,  Berlin,  ktin.  W.cb.  ISttS.  Nr.  9. 
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MUicrriclit*-!.  Immerhin  ist,  wenn  man  alles  bei'ücksirht.igt.  eine 
nianK*'!li!ifl»'  BfldunK  vuu  rothen  Körperclicn  als  rtiis  Maassfjebeude 
bei  Clilomsp  anzusehen,  nnd  diese  wird  durch  diu  Zuführung  des 
Metalls  aHKiTi'^t.  Aber  wo  fuldl  das  Eisen?  Wo  ist  seine  Auf- 
nahme gestört?  Das  war  vnn  jeher  die  Frape.  Ist  die  HeKurp- 
tiou  des  Metalls  in  Darm  oder  seine  Assimilation  in  die  Blut> 
Zellen  ungenügend?  Das  crsübeint  mir  doch  noch  uichl  sicher  ent- 
sclieidbar.  wenn  ich  anrh  gern  zngebe,  das»  die  zweite  Möglichkeit 
mehr  fiir  ^irli  hat.  Ea  lassen  bicli  nämlich  uli-ht  immer  Zeichen  ge- 
störter DannthÄtigkeit  nacliweiBen,  wenigsten«  sind  Hesorption  der 
Nahrung»Kti)tli: '  i  und  Eiweissfüidnjss  ^)  in  niniiclien  Füllen  vollkummeii 
normal  gefnnden  wordeji.  während  allerdings  in  anderen  eine  sichere 
Störung  der  Fetlresor{!t.ion  deutlich  war,^)  Ueber  die  Aufnahme 
des  Kisens  fehlen,  soviel  ich  sehe,  genanere  Angalie  in  der  hiteralur, 
man  kann  also  kein  sicheres  ürtheil  darüber  aligeben.  Doch  miiss 
ich  sageJi,  ist  nmn  kaum  beivchtigt  liie  Resorption  gerade  diesi-s 
Küi-pers  für  verschlecbterl.  zn  halten,  da  die  Eiweisskörper  noch  allen 
Beiibachtungen  lici  Chlorose  gut  aufgenommen  werden  und  das  Eiseu 
der  gewöhnlichen  Nahrung  doch  wahrscheinlieli  in  Form  eisenhaltigen 
Eiweisses  durch  die  Parmwand  tritt.  Diese  Schwierigkeit  umgebt 
man  bei  Annahme  einer  SHiriuig  ikr  Assimilation,  Aber  wie  erklHrt 
sich  dann  die  Wirkung  des  EisensV  Warum  leidet  die  Blnthildiing, 
wenn  der  Organismus  mit  der  Natirung  doch  immer  die  dem  (Je- 
snudcn  genügenden  Kisenmengen  zugefDhrl  erhält?  Warum  bessert 
sie  sieh  bei  ßberschüssiger  Zufuhr  des  Metalls?  Dass  dies,  wie 
V.  NooRiiBN  will,  als  Heiz  wirke,  erecbeint  mir  -schwer  vorstellbar, 
denn  alles  rosorldrte  Elsen  kreist  wohl  als  RlMenalbiiminat.  und  das 
Metall  in  sogenannter  organischer  Uindiuig  wii-kt  zwar  nicht  besser 
heilend  als  die  bekannten  anorganischen  Salze,  aber  doch  sicher  auch 
nicht  schlechter.  Mit  vollem  Kedit  erwähnt  v.  Ndobpek  die  Wirksam- 
keit des  Arsens  bei  unserer  Krankheit  als  ein  wichtiges  Momente 
Es  erschwert  das  Verständnis«  der  Eisentherapie  bis  zu  einem  ge- 
wiesen Orade  und  Illhrt  v.  Noubhüx  zur  Anschauung,  dass  die  Ei&en- 
wirkung  mit  einem  Eintreti'n  des  Metalls  der  nützlichco  Präpa- 
rate in  das  HämoglobiniiiolekU)  nichts  tn  thnn  habe.  Unsere  völlige 
Dnkenntniss  mit  den  in  Betracht  kommendeu  Verhältnissen  ist  hier 
nicht  Uli  verschleiern. 


]|  LtrMAH-WuLr,  in  v.  Nooideo'«  BeitrÜgoo  sur  Lehr«  todi  Stofl\i'«L'lis»l.  L 

S]  Rirntn.  Db«.  Ddün  ISül. 

3)  F.  HttLLEn.  mfifl^lUdd  <lurcti  VALUSMaxot,  Dias.  Boao  1890. 
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'''^Ue  uuu  weiter  zu  besprechenden  Arl«ti  von  chroniftcb«»  Auümtru 
zeigeD  anf  das  Deutlichste,  ilaisä  sie  keine  sclVätftudigvn  Kntiik  heilen, 
M)ndi-ni  ein  i-ein  kliniwhc«  Symptom  darstelleD.  Das  gehl  eben 
diirau.''  mit  SirherUeit  hwvor,  dass  wir  ganz  die  fflrichen  Hliilver- 
inilerungca  bü  den  ver»chiedenstun  Urganerkrankungen  finden,  in 
einiT  Weise,  welche  die  Abhängigkeit  der  Anämie  vun  der  be- 
treffenden Orgaiiltisiiiü  unzwftifelhal't  m-weist.  In  einer  anderen 
Reibe  vuu  F&Uen  ist  uns  die  Ursache  derselbeo  Blutvei-ändv 
ningen  gilnsclieh  iinbi;kann(.  Man  bezeichnet  diese  Artea  von 
Anämie  den  erKterwnluiten  »eciiudüreD  gegenüber  als  primäre, 
um)  dietie  Untersch<-iduiie  ist  in  der  Thut  iär  den  ilnttlichen 
Gvbranch  vorläufig  noch  zweckmässig.  Nur  darf  damit  nicht  ge- 
sagt werden,  dass  dit^  MOj{i-iiaDnteii  piimäreu  Auäniien  alx  ttelb- 
stüiidige  Krankheiten  von  den  seciindüren  principiell  zn  trenueu 
Mnd.  PrimÄr«'  sowohl  als  sccundiüe  köDuen  aJs  leichte  und  schwere 
mit  allen  UehergSngen  verlaufen;  die  schon  jetzt  als  tk-cundJir  be- 
kanuten  hängen  uatüi-lich  in  Ehi'em  Verlaufe  ganz  von  der  Gnind- 
kraiikheit  ab. 

Die  leichteren  mid  miltelschwereu  set-uudärcn  Anämien 
werden  durch  eine  grosse  Reihe  von  Momenten  hervorge- 
rufen.  Zunächst  entstehen  manche  ebenfalls  durch  Blutungen,  nur 
dass  diese  dann  niclit  einmal  und  mehr  oder  weniger  reichlich  auf- 
treten, sondern  sie  finden  oft  statt  und  die  Menge  des  entleerte 
BIntes  ist  jedesmal  nur  gering.  Das  beobachten  wir  zunächst 
Itei  6e!4:bwikr  und  Carduom  des  Muguus,  dann  nach  Nasen-  nnd 
l'tfnislilutuiicvn,  aiicli  bei  Diirmgescliwiiren  odei'  Uämi>n-hoiden. 
Solche  Auämicii  entstehen  weiter  diu"(h  chronische  Vergiftungen, 
z.  B.  mit  Ul«),  klagen-  und  DarmafiTectionen,  bO&artige  Tiimoreu, 
rliniuiivhe  Niori'ii-  uml  lA-licrstörnnf^t-u.  Nerven-  im<l  Ilenikraiik- 
heiten.  Chlorose.  FeiLsuiht,  Kacliitis,  Arnjlnid  und  besonders  mancher- 
lei Arten  von  lufectiouen,  wir  nennen  z-  B.  nur  TuborculoBc,  Syphilis, 
Malaria;  auch  dm-  Typhus  komuit  gelegentlich  in  Betracht.  Wie 
alle  difse  Zustünde  wiiken,  ist  nur  in  einer  Reihe  von  Killlen  zu 
verstehen,  IkI  den  meisten  leider  vfillig  dunkel  Es  handelt  sich  um 
be-iondere  Dinge,  das  geht  daraus  mit  Sicherheit  hervor,  dass  nicht 
nlle  MeuKrhen.  wt^lche  an  einer  der  genannten  Krankheiten  leiden, 
aDflmisch  werden,  zwar  bei  der  Tiiberc»toi<e  und  der  chronischen 
Nephritis  die  mcistt-u,  wimiu  auch  in  t^hr  verschiedenem  Grade, 
aber  bei  den  anderen  immer  nnr  ein  BriicblheiL  Von  lufeetions* 
krankheiten  wissen  wir,  dass  sie  häutig  an  rothen  KOrpercben  die 
früher  erwähnte  Empfänglichkeit  für  mehrere  Farbstoffe   —  also 
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eine  Dcgtnerution  erzeUReD.')  Wird  nur  eine  g^nfce  ?.ab\  von 
Ei-ytlirocylen  zerstört,  so  bleiben  benierkbaro  Folgecrsclieiniingen 
von  Seilvn  des  Blutes  ans.  weil  klL-ino  SchHden  durch  erliölitc  Kv- 
generatioti  leicht  ausgegtichen  werden,  .Sind  die  Liisionen  aber  aiis- 
gebreit*ler.  dann  winl  j^ich  (?iue  Anämie  finaldk-n-  Auch  bei  den 
bSsai-tigen  [ntermittenten  diirfte  die  Anflmie  auf  die  diret^tc  ^childi- 
gnug  der  Blutkörperchen  durch  die  Plasmodien  zurUckxnfQhren  sein. 
Bei  Nieren  krank  heilen  wird  die  01ii»ocylhlimie  theilsi  mit  der  Ver- 
wAsseriiMg  de*!  Bluts  (s,  spStt-r).  theils  mit  den  nelfachen  Blutungen 
hei  )iiln)on-)iiLgi>^<^hen  Formen  KiisaniinenhiDgeD.  docli  sind  das  kaum 
die  einzigen  Ui-sacheii  der  Anümie.  .Sicher  bestehen  bei  allen  diesen 
Zuständen  norh  ganz  besondere,  in  ihrem  Wesen  bisher  leider  voll- 
kommen dunkle  Beziehungen  zwischen  Orumikrankheit  nnd  Blut- 
«rmiith. 

Einen  erheblichen  Heilrag  zur  Ent*ilehnng  dieser  Form  der  se- 
cundaren  Aiiämie  liefern  weiter  unglQckliche  sociale  Verhältnisse, 
wie  sie  auch  in  unseren  Zeilen  noch,  be-sonders  innerhalb  der  grossen 
StÄdtp,  leider  so  hilußt;  sind.  IMe  mangelhafte  Nahrung  steht  Ätio- 
logisch jedenfalls  im  Mittelpunkt  des  Interesses,  doch  werden  wir 
sehen,  findet  hier,  wie  auch  sonst  so  hÄufig,  eine  Vereinigung  schä- 
digender Moment«  8tatt. 

Für  diese  Anftmicn  nach  unzureichender  F.rnilhrung  ist 
schon  früher')  und  Jetzt  wieder  diuch  F.  A.  Hoffjiann*)  auf  den 
höciist  intereasanten  Unterschied  hingewiesen  worden,  welcher 
zwischen  ihr  und  völligem  Hunger  besieht  Absolutes  Fasten  führt 
nicht  zur  .AnSmie,  In  dem  Massse,  wie  das  Körpergewicht  abnimmt, 
vermindert  sich  auch  die  Blutirnngo  'V  der  relative  HÄmogloliingehalt 
bleibt  dabei  unverändeil,  das  ist  sowohl  für  den  Hnnd*)  wie  für  den 
Menschen  "*  erwiesen.  Ganz  anders  liegt  nun  die  ^ach«.  wenn 
Menschen  «ine  ungenügende  Nahrung  aufnehmen  und  dabei  noch 
arlieiten.    Die  Verhältnisse  des  Lebens  machen  verstandlich,  dass 


1)  Vgl.  Maraomano,  Congr.  f.  in^cK  )l«t.  1S92.  8.  16ä.  ~  SUxaouaüO 
und  C*wTKU.mo,  Zt«cli,  f.  klin.  M«l  Hi.  ».  415. 

2>  WKirn,  Pltha-nillrath'n  Eliindbiidi  Arr  Cbirurgip.  I.  SM.  —  Panum, 
Virehow'*  Aft-Ji,  29.  y.  341. 

3i  F.  A.  HofFMAXK,  [•rlirbiicb  il.  Coti>titution>krankliviti-ii.  t^liittitnit  1603. 
8.  31  ff. 

4)  pASir«.  I.  c.  —  Vorr.  Ztsoh.  f.  Bioloci*.  2.  P.  307  nnd  30.  S.  511. 

n)  f^f  Diuynir,  Ztech.  f.  Bioloip«.  7. 

«)  I.rnASi,  [hw  Hiingeni.  U-lprig  1800.  —  F«.  Mr-Lucn.  Mi'snc  u.  A.,  Vlr- 
ehow'a  Atv)i.  131.  äupiil. 
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damit  in  der  Rvgtl  noch  Kummer  and  Sorg«,  rielfncb  auch  Mangd 
«0  Liebt,  Luft  und  Schlaf  verbunden  J9t.  Alle  ftrztliche  Erfatiniugea 
lelircn  den  d«tetfireu  Kintlu^  dieser  Moincute  auf  dos  Blut,  und 
Grawitz  ■)  liat  ihn  durch  besondere  V'eritui-he  direct  ei'u lesen: 
MeoschttD,  welche  bei  ciweissun«-  uud  calorti>ch  ungcottgendcr  Er- 
nähning'  arl>eit«;tcn,  zeii^n  die  Entwickluni;  einer  AnSmie  und  diese 
schwand,  aU  die  ftn.^sereu  Verbältnisse  gebeten  wurden. 

Budlfeh  tritt  die  gleiche  Ait  dieser  leiohtui  und  mittelschwcren 
secundÄren.  in  ihrer  Form  sogleich  zu  charakterisii-enden  Anflniien 
in  manchen  Fälle»  unter  den  ullei-giinittiffätuD  hjgieuisclieu  Be< 
(Ungungen  anf  ohne  dnss  irgend  welolie  Vorstellung  &ber  die  Vei> 
auUssung  mßplich  warv.  Hier  stehen  wir  vor  einem  vfilligwn  ItfitLsel. 
Vielfach  fühlen  sich  solche  Anämische  subjeciiv  vollkonimen  wohl, 
so  dass  man  schwiinkl,  ob  sie  schon  als  Kranke  zu  bezeichnen  sind. 
In  anderen  Fällen  indt-itsen  haben  sie  genan  die  gleichen  Birschwerden 
wie  andere  Anfimische,  besonders  dann,  wen»  starke  Anforderungen 
an  ihre  Lciätiingüfuhigkeft  gestellt  werden. 

Das  Blut  verliÄlt  sich  bei  diesen  AnSmie»  sehr  ver- 
schicdea  Von  den  leichtesten  Graden  der  Blutveränderung  bis 
zu  den  ganz  schweren,  welche  uns  nachher  beschäftigen  sollen,  be- 
ultachten  wir  die  mannigfaltigsten  Uebergflnge.  nnd  naturgentäss 
wenlen  nnter  den  oben  genannten  Ursachen  die  unerheblicheren  auch 
die  [eicbteren  Itlut Veränderungen  nach  sirh  ziehen. 

Zuweilen  &idt;t  man  die  Beschaffenheit  der  Volumefnhelt  ganz 
mirmal.  dann  ist  nns  wenigstens,  ebenso  wie  Stüctzint.  und 
(jfMi'KEirHT^i,  bei  dauernd  lilassem  Än-'iselicu  der  Kranken  eine  Ver- 
minderung der  Gesaniratblulnienge  wahrscheinlich.  iJie  Voi-slellung. 
welche  von  hervorragender  Seite  geäussert  wurde'),  dass  bei  ge- 
sunden Werkzeugen  des  Kreislaufs  die  BliitvertheiUmg  anhaltend 
f9r  lange  leiten  verändert  sei,  erächeiul  uns  kaum  haltbar.  Sollen 
äussere  Haut  nnd  sichtbare  Schleimhäute  in  Folge  abuornien 
Blutgchalls  für  Monate  blass  aussehen,  so  wftrde  ein  ebenso  langer 
Contractionsziistauti  der  Vasomotoren,  also  ein  Krampf  nothwendig 
sein.    Für  die  Annahme  eines  solchen  fehlt  aber  jede  Veranlassung. 

Viel  hiluflger  ist  nun  auch  die  Voluineinheii  des  Bluts  verändeil 
und  in  der  Regel  enthält  dann  der  t'ubikHiillimetcr  weniger  rothe 


II  GKAwm.  Bwliu.  kliu.  WVb.  Ib<l5.  Nr.  48. 
2)  Snimuxu  atid  Gesii'iiKcitT,  Ari-h.  {.  klin.  üfd.  53.  8,  287. 
S)  Sabu,  SohwüUw  Cormpoodi-DiblnCt.  löW.  Nr.  20  ti.  2l.  —  v.  BflnuK, 
Manchnet  mcil.  W«:b.  1800.  Nr.  39. 


13S 


Di«  AnSmien. 


KörpercUen  als  Doniial  und  audi  ■weniger  HSmoglobiri.  Das  Ver- 
bfiltniNt  von  l"'arbstuff  iintl  Zaiil  der  Erythi-ocyten.  also  wieiierum 
der  HätuogloltJDgL-lialt  der  cinzcliicn  UlutschL-ibc  wechselt  sehr,  so 
i\n^  äich  genauere  Arigalieii  wvder  tür  dies«*  ganze  Gruppe  vou 
AnrimieD  noch  fiU't'ilioKigisch  besiiiuiute  Kurnien  lutichen  lasseo.  So  giebt 
z.  B.  Gkawitz  au,  dass  bei  der  Tiibi?rc»Ios«  in  vei-srhiedencn  Zeiten 
und  Jiitadien  der  Krankheit  sowohl  die  Beschaffenheit  der  Krythro- 
cylcri,  wie  die  diis  Serums  i-in  wechselndes  und  geradezu  eotgegi'u-i 
gesetztes  Verhalten  zeigt.  Wir  linden  in  dieser  Oriippe  alle  drei 
möglifheü  Veränderungen  im  Farljaioffgehalt  der  Eryllirocytcu: 
mam-hmal  ist  er  herahgeisetzt,  häufig  unverändert,  zuweilen  sogar 
erhflht. 

Di«  rothen  Blutscheiben  sind  häufig  in  ihrer  Form  und  Zu- 
sammeasetxung  verändert  Neben  uuriuah'u  findet  man  polychroma- 
tophite  und  Poikilocyteii.  Ihre  nimeusiimeu  wec^hseln:  uiiin  sieht 
nicht  nur  kleinere,  soitdeni  auch  abnorm  grosse  Bliitscheiben.  Da- 
neben machen  sich  hilulig  Jiucli  die  Anzeichen  der  Ref^enenition  tw- 
merkbar:  kernhnUige  Krythmcyten  treten  auf,  aber  immer  nur  in 
vei'tiAltnissinfisäig  geringer  Anzahl,  und  diese  haben  dann  fast  aus* 
nahnifll'is  die  normale  rtriisse,  Sogenannte  Megaloblaaten  sind  hier 
ganz  selten  und  nur  in  den  schweren  Füllen  vorhanden.  Alle  diese 
\'«rAn(ieruiigen  charakterisiren  eben  viel  mehr  die  Intensitiüt  als  die 
Form  der  Blut  Veränderung.  Die  weissen  Kr-riierchcn  zrigen  in  einer 
Rt;lhe  von  Fällen  eine  Vermehrung,  nämlich  dann,  wenn  die  Ursache 
der  Anfitiiie  aar  Leucoiiytoae  fülirt  (s,  darüber  spater);  bei  den  pri- 
mären Formen  fi'hlt  sie  meist  .\nf  Wründei'ungen  des  Serums  wird 
später  eingegangen  werden. 

Bei  der  dritten  Gruppe,  den  sogenannten  iterulcllFsen  Anainl«!!, 
erreichen  die  Anomalien  der  rotlien  Ki^rperchi-u  ilirc  hüchsten 
Grade.  Zunächst  die  Herabsetzung  ihrer  Zahl  —  häufig  Ist  mc 
vier-  bis  fttnfnial  kleiner,  nicht  selten  bleibt  sie  unter  einer  Million, 
und  Ql-inckk  hat  sogar  nur  H3ii(i(»  F,rj*throcyten  im  Cubikmilli- 
meter  gesehen.  Der  Ilämoglobingehalt  der  Volumeinheit  Ux.  naiör- 
lieh  eheutalls  stark  venuimlerl.  Früher  glaubte  man  aber,  dasai 
die  Fflrbekraft.  dei-  einzelnen  Blutscheibe  gesteigeit.  und  dass  diea-j 
Verhaltniss  für  diese  Form  der  Anämie  charakteristisch  »ei.  Einer 
fortschreitenden  Krfahning  und  einer  mehr  kritischen  Anwendung 
der  Methoden  hat  diese  Anschauung  aber  nicht  Stand  halten  künnen. 

Die  Poikilocytose  ist  hier  ebenfalls  meist  sehr  I'utrSchtlich;  zu- 
weilen zeigt  überhaupt  nur  noch  ein  kleiner  TheU  der  rothen  Blut- 
Scheiben  normale  Formen,  die   Mehrzahl  weist  alle  Arten  vou  Ver- 
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ändcrung  auf,  die  wir  hishcr  unirftlint.  Man  äieht  VcrkleincrungeD 
in  allen  Uebergüngeo  bis  zu  reiner  Kürnchenbildiing.  Viele  KOiTer- 
cli«ü  sind  aliDoroi  gro^s  und  von  der  vei-scliiedL-iiartigslcn  Form.  Diese 
Uega]ocyt«n  liaben  häofig  Kerne,  dwh  ist  da-  Kenigehalt  nicht 
auf  sie  bi-schrünkt,  sondern  man  findet  auch  viele  kt-TubalUgc 
Scb6i)>en  von  mittlerer  Grütijfe.  Sowolil  kleine  wie  gi-oä&e  Kßrpercheii 
können  KerutheiUingsßguren  zeigen.')  Dos  Protoplasma  vieler  Scheiben 
nimmt  nirbrcrt-  Farliütoffe  auf  —  kin-x  ein  gel&rbte»  Blutpräparat 
zeigt  bei  die?«'  Anämie  die  manuigl'aehsten  Bilder. 

Die  Lenkocjten  sind  aurh  bier  nur  t^elt^n  vermehrt,  in  ilcn 
schvereo  FAlIen  von  primürer  Aiiiinile  sind  sie  sogar  stark  vennindert. 

'Bas Serum  vurdc v«>rsc)deden  cef'unden:  Haukebschlao^) hSIt  seinvn 
Wassergehall  in  der  Itegcl  flli'  nicht  wesentlich  gesteigert,  nnd  die 
Zahlen  von  Guwitz^)  w!eeen  bei  Fällen  von  primärer  schwerer 
Anämie  ebenfalls  anf  eine  nur  Ki,^ringe  Verminderung  der  Trodien- 
^iiKstanz  hin.    Viel  stilrken-  Hytirämit'  fand  er  Id  FSlleo,  M  dcnwi 

:  bösartige  Neoplasmen  üder  chronische  Infeclionen  als  Vermittler  der 
AnSmte  anznsehen  sind.  Gkawitz  zeigt«,  dass  Krebsiiiassen.  in  den 
Krt'iiilaiir  pebracbl.   Lymphe  anzuziehen  und  derngt-mÄss  das  Blul- 

[-semm  zu  verdünnen  verinögen.*)    Atif  eine  gleiche,  von  Tiinicjren 

leontiouirlirb  nusgt-ben'h- Wirkung  führt  er  demgeniäas  die  Uydrämie 

fdieser  Kranken  ziirDck. 

Der  TrockenrQckstand  des  Oesammtblutes  ist  allsse^ 
Btlich  vennindert*),  nach  den  BhitkörperchwizahluD,  welche 
anführten,  ist  das  ohne  weiteres  t-rklftrlich.  Die  gcsaninite 
Blntmenge  hat  bei  dieser  Krankheit  sicher  abgenommen:  dallir 
jSprioht  nnzwoifL'lhrift  der  F.indnipk.  den  man  hei  Sertioiien  bc- 
^winnt.  An  den  Kranken  eiTeichen  alle  Folgeerscheinungen  der 
[Animic:  sehnclk'  Ermüdung  des  Gehirns  und  der  Moskcln,  Oho- 
[maditeii,  Kurzathniigkeit>  Vermiiidenmg  der  Magensaftabsondening, 
IweJche  alle  liej  jenen  ersten  Gruppen  ziiweik-u  auch  deutlich  aus- 
{«prägt  sind,  das  hOchste  Maaüs.  Es  besteht  eine  grosse  Neigung 
Ixnr  Entstehung  von  Extravasaten,  büsundci-s  iu  Haut-  und  Chorioides. 
JFast  regelmässig  beobachtet  man    fettige  Degenerationen   im  Pai*- 


1 1  A*K..xVAV.v.  Ziteli.  f.  ktiu.  Mei).  23.  8.  80. 

2i  UAMMriisciiuiii.  Zl*chr,  f  kliii.  M«l.  21.  8.  478. 

3)  GftAVrm.  Kliii.  Patlinl.  ,lr.   Illul'-s.  S.  lOllT. 

4i  OmA-nm,  IVtilwlic  oicd.  W*cl».  18113.  Nr.  51. 
&)  SnsiTiiiüo  untl  Cit'su-nECHT.  Arch.  t.  kliu.  SM.  S3.  S.  S05l  —  v.  JaXfcü, 
r2Uch.  C  klio.  Mrd.  Zt.  S.  1S7. 
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eocliyui  niancber  Organe:  der  Letiei',  Nieren,  vor  allem  aber  an 
Myward  und  auch  an  den  WÄnden  der  GefRsse. 

Mclit  selten  fietiern  die  Kranken.  Da  wir  nnn  wissen,  duss' 
Stoffe  aus  dem  Stroma  der  Körperchen  Temperatui-steigernngcn  zn 
erzeugen  vermögen  und  der  reicliüche  üntcrgaog  von  Eryllirocyt«n 
erwifseii  ist.  liegt  es^selir  nahe  dieMeberbewegnngen  mit  der  Resorption 
voiiBe>Iandtlieilen  der  KiJrpercheii  oder  anderer  untergehender  Zelten 
in  Zusammenhang  zu  liringcn.  Dagegen  liesse  sich  nur  Aas  viilligo 
Fehlen  von  Geiinnungen,  welches  gerade  unsere  Kranken  trotz  ihres 
sehicchten  Kreii^laufs  charuktvrisirt,  verwenrien.  Es  hat  zunächst 
keinen  ^inn,  sich  über  das  Kibrinferment  als  üi-sache  jener  Teinperatnr- 
»tfigerungen  Gedanken  zu  machen,  denn  hei  unst-rer  Krankheit  ist 
noch  so  vieles  dniikeL  dass  sehr  wnh!  auch  mancherlei  andere  Dinge 
diLS  Fieber  erzeugen  könnten. 

Sehr  merkwürdige  Veränderungen  finden  sich  in  Fällen  dieser 
sogeuannti-Dpeniiciüsen  Anilmie  am  Central  ncrvensystem.')  Licht- 
HEiu  hat  zuerst  Degenerationen  beatininiter  Fasentüge,  beMOnders 
in  den  Hinterstrüugen  gefunden:  dazu  kommen  aucli  Erkrankungen 
der  grauen  Substanz.-)  Die  Ursachen  sind  dunkel;  von  den  Einen 
werden  Blnlungen,  von  Anderen  Vergiftnng  durch  ii^end  welche 
SubätaDzen^)  als  das  ^Jtla»t!gebende  angesehen. 

Auch  diese  Form  der  AnAmio  stellt  keine  eiolieitli che  Erkrankung 
dar,  sondern  findet  sich  unter  den  verschiedensten  Umständen,  zu- 
nächst fAr  unsere  jetzigen  Kenutnissü  als  primäre  Krankheit  ohne 
bekannte  Ursache.  Das  ist  die  von  Bibbuek  genau  beschriebene  so- 
genannte essentielle  perniciöse  Anftmie').  8ie  ist  ein  immerhin 
Beltncr  Zustand,  welcher,  wie  schoinL  in  manchen  Gegenden,  z.  B. 
in  einzelnen  'ITieilen  der  Schweiz,  gehäuft  auftritt.  Frauen  erkranken 
nach  mauchen  Statiätiken  öfters  als  Männer. 

Anfangs  wurde  die  geschildert«  Blutveränderung  als  chiirak- 


1)  LicicniEW,  Cougr.  C  luuero  M«l.  18S7.  8.  84.  —  Missich,  Ztsdi.  f.  klin. 
iM.  2t.  S.  ^  IL.  2rH  und  »2.  8.  Qu.  —  «.  fomor  Noxkk.  Arch.  f.  PtychititrU^  -ü. 
R.  iil.  —  Den.,  ZUdi.  f.  NcrvvDbcilkimdr.  S.  t3.  Sil. 

2)  TsicBMGt.t.cii.  Zt»ch.  f.  NenriilidlkuDd«.  &  8.  38&. 

3)  V.  Vo».  Areh.  f.  klin.  Med.  58.  8.  460. 
ii\  s.  aber  (liescQ  Zuxtaiid  die  EiogMugs  erirShatm   Eiuammcaf 

Danld Innigen;    rt-tnvi  H,  MCi.lcb,  Diu.  Zärich  1877;   KictuiOK«.  Die 
»li«  penddüse  Animie.  Leiptig  I6TR;  Qdiscice,  Arch.  f.  Ulu.  Med.  20,  ZIV.  27. ! 
und  VoUuuan's  Vortrigr.  100;    Referat«  tob  BniOM-HtMciirELD  und  EiuiuckI 
uf  dem  Coogtm  f.  innero  MLeA.  ie(i2:  GDwnraw.  Aldi.  1  G/nikol.  2S.  8. 218: 
Pepm  and  Stexuei,.  Congr.  f.  iiineni  Med.  1806l  8.  031. 
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tci-isli^li  für  dieRen  „e&senliellen  und  pvi'niciOefO"  Zuätand  uDgesvItCD. 
Bei  weitere»  Untcrsuchuiigeii  crliub  man  jedoch  dun  gleiche»  Hlut- 
bfifiind  anrh  bei  AnUmieu,  welche  secundÄr  ersicblUeli  von 
OrgHn-  beziehentlich  Allgeineinurkian klingen  abhängig:  »ind.  äo  sah 
niui  schwerste  Aiitiinif  di-rsulbeu  Aia  bei  Magen-  und  vor  allem  bei 
Darmatrophien 'i  lauf  Icutere  ist  walirscheinlich  der  emüchcidonde 
Wtrth  zu  iL'geu^)!,  SypbiUs*).  Mageiicaj'ciiiomen,  ulcerircndco  Utenis- 
krebeen,  Leberaffectionen.  Auch  vom  Darm  aiLsgeliende  \'ergiftungen*) 
werden  als  veruidiiäsende  Momente  angefahrt;  Ubei-Iiaupt  scheinen 
Anomalien  der  Dormthätigkeit  in  Atiolo^rher  Hinsicht  eine  wichtige 
ItoUe  KU  spielen.  Unsicher  sind  gehäufte  Bluluugeu;  sie  wei-den  von 
Manchen  als  wichtig  angesehen,  während  -/..  H.  Hoffuann  ihR-  Be- 
deutung fUr  diese  Art  der  Anftniie  gJin/Uch  ablehnt.  Dagegen  eul- 
wiclcelt  sit  sich  bt-i  der  Anwesenheil  von  zwei  bestimmten  Furasiten 
iui  Darm:  Botnocephalus  latus^i  und  Anchylostomuni  duodenale'!;  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  scheinen  auch  andere  Enlozoen  ähnliche 
Folgeerscheinungen  zu  erzeugen,  z,  B.  unsere  gewöhnlioht-'n  Uund- 
undPlatlwilrmer'i;  häufigt-r  fahren  diese  abi-r  zu  Hchteieu  Formen 
der  Blutarnintji.  Mau  sieht  eben  schon  aus  der  Betrachtung  dieser 
veranlassende»  Momente  auf  das  Deutlichste,  daäs  feste  Grenzen 
zwischen  den  verschiedenen  Klassen  der  AnILmie  nicht  exisliix-n; 
Syphilis,  Mttgoudanuerkrankuugen,  Neoplasmen,  Kntozocn  kSnnen 
luild  diese,  bald  jene  Art  erzeugen,  und  auch  die  klinische!)  Symptome 
gehen  vielfach  in  einander  ilber- 

Wie  die  betreffenden  Momente  das  Bhit  beeiDllusseu.  bleibt  voll- 
komiuen  dunkel:  es  ist  zu  bedenken,  dass  sie  durchaus  nicht  immer 


1)  «.  B.  NimiXAuw,  Anb.  t.  ktin.  Mrd.  S4.  S.  353.  —  EiSKMjonii,  tK-utsehp 
med.  W^cli.  1861'.  Nr.  40.  -  Ftaty^KK.  ljio«rt  187T.  II.  S.  1. 

2l  SLtirni'S.  Aclivlia  gnittrica.   L.eip>lg  1887.  —  Ewju;.i>,  Bctl.  kün.  Wovb. 
•  1S&6.  Nr.  10. 

3j  F.  MCluc».  CbMitÄ-Anmili'n,  U.  IßSO.  S.  253. 

4)  lJe»TEl^  Ijuicct  IfcSS.   11.  S.  bb'j  n.  (JOS;   Vf}.  Pkwüi  il  «ntsiOBi,  L  c. 

5)  F.  A.  HoiTMASji.  Allgem.  TbtTapii.-.  Leipiig,  F.  C.  W.  VoEeL  —  RnitBii, 
Ardk  f.  kliii.  Mid.  30.  S.  31.  -  RrMznsMi,,  Eljcnda.  41.  &  304.  —  »cuArmo, 
Zucfa.  t  ktin.  Med.  13.  S.-Ill).  -  F.  UCixkk.  Ciurit.^Amiiilrii.  14.  !£»).  8.203. 
—  LiamutM,  Coiigr.  (  i.  Med.  ISST.  S.  S4.  —  &:hacma»s.  Zur  Kcnntnii«  der 
BotiioceplwlaaMiSmie.  UuluDgron  1SM. 

6)  GaBSiKont,  Arcli.  f.  ]i)iy«iol.  Heilkuiidi;.  13.  —  WccnioiEa.  Arcli.  t 
klia.  Mi-d.  10.  &  3Tff.  —  Hahu,  triH-ndn.  32.  S.  421.  —  Lnatmcmim,  DruUdi« 
BwO.  W»dL  1885.  Sr.  2S.  —  Den..,  Elwnda  IbÖS.  Nr.  i2. 

7)  t.  LociinaiiTrKK  im  Iliitidlnicli  dor  »pcdpllni  Tbprapie  i'oii  P<-i«mIilt 
und  SlüiuUig  BiL  IV.  S.  61H. 
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perniciöse  Anfttnie  zur  Fol^  haben,  dass  sie  mitmita-,  wenn  auch 
Ki-'ltou.  das  Blut  ganx  uuTeiÄiidert  lasacn,  Öfters  wenigatons  nur  die 
leiclitewii  Formen  der  secutidären  Anämie  enteiigeii.  Dl«  uifisleaj 
dt-r  genannten  Momente,  ausser  viclleicUt  Aucbylostoiimm,  wirken  nicht) 
dnrcli  MI ntcntxit! Illingen.  Man  denkt  Jetzt  bei  den  malignen  6e> 
scbwiilätL'u  in  erster  Linie  an  die  Besorption  von  Gillen,  aber  aliei^j 
dings:  dii-ce  Annahme  ist  eine  reine  \'ermiitliui]g.  Merkwürdiger 
weise  erzeugt  der  russische  und  finniselie  noinocepiialus,  wie  es  scheint, 
Öfters  schwei-c  Anämie  als  der  si;hweizmsrhe'\  aber  auch  er  ruft 
diese  Blntverändei-uiig  keineswegs  immer  hervor.  Nach  Dehio's  inter- 
essanti-n  Miltheilungeu^)  ist  da-s  Absterben  des  Wurms  imierhalli  des 
OrganisiiiUB  von  Hedeutung  und  führt  zur  Resorption  der  blutzcr- 
sWJiünden  Gifte.  Indessen  ist  auch  das  kaum  als  Jetzt«  Lösung  der 
Knige  anzusehen,  denn  andere  Forscher  Imhcd  hei  OlMliictionen 
schwer  Anämischer  todte  Würmer  im  Darm  veiiiiia-»tuud  lebende-  ganz 
gesnnil  aussehende  bei  ihnen  gefunden.')  Neueinlings  wurde  von 
ABKASAzt  Werlh  darauf  gelegt,  dass  die  Blntverftnderuug  erst  uinlritt, 
nachdem  der  Parasit  läiigerL-  Jalire  sieh  im  Dann  aufgehalten  hat. 

Wenn  man  die  AnUmie  nach  den  genannten  Momenten  mit  der 
BiKRMKR'schen  essentiL'Uen  in  eine  Gruppe  stellt,  so  ist  zunächst 
zu  fragen:  Giebt  es  aber  auch  keinerlei  Unterscheid nngsiuerkmalu 
zwischen  dielten  primäi«n  und  secundArcn  Aniiniiün?  Welche  man 
auch  immer  zu  verschiedenen  Zi'iten  hat  ronstatiren  wollen  —  und 
die  venichicdensten  Versuche  ditzti  wurden  gemai'hl  —  keins  hat 
sich  erhalten  kJinnen.  Weder  die  Stärke  noch  die  Art  der  Blutver- 
änderungüii  ist  filr  die  essi-ntielle  Form  irgendwie  charaklL'ristiseh: 
alles  was  man  bi^i  ihr  bpitbaehti't,  kommt  auch  bei  den  anderen  Formen 
vor.*)  Wir  müssen  vielmehr  itagen:  die  gescliilderte  Blutveränderung 
findet  sich  einmal  abhängig  von  gewissen  Krankheilszuständen,  tindeC 
sich  ferner  ohne  dieselben.  Im  zweiten  Falle  bleibt  dann  zunäebst' 
Doch  dahin  gestellt,  oh  das  Blut  prhnär  erkrankt,  oder  ob  seine  Ver- 
änderung ebliäiigig  ist  von  irgend  welchen  dunkeln  Organstörungen. 

Der  Verlauf  hängt  von  der  Grundkrankheit  ab;  bei  den  pri- 
mSix-D  Formen  fUlirt  das  dunkle  Wesen  der  Krankheit  fast  immer 


1)  ScuArMio.  Zlacli.  r.  klb.  MM.  13.  S.  410. 

2)  Dbkki.  CoDgr.  I'.  iumw  »r<l.  IRfli  3.  <>3. 
S'i  r,  ühirt  Aitmv  Fmicc  iiudi  Ahkakaxv.  ZUi'li.  f.  kilu.  Med.  ü.  8.  4S2.  — 

ScBArtuXN,  I.  c. 

ti  Vfcl.  F.  HDLIJll^Cbvit4<-A^tllüMl  U  (ItSSSl.  ä.  2i'i3.  —  r.XooRDBX,  CSisrlt^ 
Anniücn.  Itl  (I)<til>.  S.  217.  —  Abraxmv.  Ztscli.  f.  klin.  Mmt  37.  S.  49S.  — 
Zohlrcächi;  andon-  B<«bsditungea. 
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zum  ToiIe;  b«i  den  sccundäixMi  kanti  Hfiluug  eiutretftu,  n-enii  der 
PriiwfM  nirht  schon  zu  weit  vorge.ipliritu*n  ist. 

Für  die  Eatstehiiug  dieser  schweren  Blutverinderuiigeii 
lassen  xirli  verschiedene  Müglii-hlteitcn  denkt-n:  verminderte  Aus- 
bildiin^  deä  Bluts  einer*,  vermehrter  Untergstng  andererseits  oder 
beides  ztu^ainnien.  Wir  wiinlen  in  der  Disenitsion  vielleicht  IicsKer 
vorwÄits  kommen,  wären  wir  geuaii  llbev  die  \'erÄndeningen  der 
Küliln-icliL-n  ttiidereu  ülutbeslandthi-ilf  iinli-mcht^t  Gi-geuwiirtig 
noch  k'mneu  wir  fast  nur  von  den  rothen  K^rperehen  sprwht-a. 

Die  genau  HUSgefikhrteD  Seetloiieii  scliwi^r  Anätiiiächer  ergubeu 
DU»  iu  viel«»  Fällen,  diin-haiis  üK.Ui  in  allen'j  riine  Ausbreitung 
des  rnthen  KnüehenioarkN  Uher  zahlreiche  lange  itührt^nknoebeu.-) 
Die  Bildungsstätte  der  Erythrocylen,  Welche  eich  bei  Embrj'Onen 
über  ausgedelinli'  KlSehen  ei-streelit  und  am  Krwachseuen  dessen 
geringen  Bedüi'fnissen  entspreehend  in  kleine  ::^clilupfwinkel  zurUck- 
gUKogen  hatte,  wuchst  jetzt  wieder  und  nimmt  wieder  ihr  altes 
Feld  ein.  In  diesem  rollien  Knoduntnark  finden  sieh  Ervlhrorjten 
der  muiinif!rfarh.sten  Art,  normale  und  vergrüs^erte^  gani:  be.iunders 
aber  kerohaltigu  der  ventchiedensten  Dimensionen. 

Alle  diese  tivten  ain'h  in  das  Blut  über  und  dadurch  kam  das 
su  bnnte,  niannig faltige  Bild  zu  Stande,  welches  wir  als  eharakte- 
riKtisch  für  Aoh  Blut  dieser  schweren  Anämien  xu  s<-liildern  ver- 
suchten. 

NVli  dum,  was  wir  früher  (S.  liH)  darlegten,  bat  (las  Anftretvn 
kernliiilliger  I-Iiythrocyten  eine  regenerative  Bedeutung.  Bei  unserer 
Krauklieit  Gnd<-t  nlso  eine  verstärkte  Bildung  von  rotJien  Blut- 
kürpei'cben  statt. 

Woher  kommt  aber  dann  die  ausscrordeutUche  Vej-minderuDg 
der  nrthen  Kürperchen,  die  ausscrordentlicbc  Anilmie.  von  iler  wir 
ebvn  tprecbeu?  Ks  gielit  xwei  Mügliebkciteu:  eulweder  ist  die  Zer- 
störung von  Krythro(>-t^-n  eine  so  intensive,  ihiss  seltist  die  stärkst« 
Kegcneratiün  nicht  iiu  Stunde  ist.  das  Blut  aueb  nur  annSbemd  auf 
Kinem  Bestände  zu  eiballen:  oder  die  ßlutbildung  in  anderen  Or- 
ganen ist  in  hohem  Grude  berabgesetzc,  und  deswegen  bleiben  auch 
di«  giVtKsten  Antstrengnngen  de-s  Knoehennmrks  troditloa.  Diese 
zweite  Vermuthung  könnte  man  haben,  inde'isen  fehlen  alte  Grund- 
lagen dafür,  und  man  hranrdit  also  jetzt  nicht  mit  ihr  zu  rechnen. 

1)  V|[L  ElcunoBM'.  Die  pcrnicvüae  Aoüinle.  Ldpiiig  18T8. 

2\  ConxnKiM,  Vtrcfaiyw'a  Arcb.  08.  S.  291  und  zahlrdd»'  writerp  Bmhufa- 
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Wohl  liat  man  aber  an  etwas  Weiteres  gedacht.  We  Aiislireilung 
des  rotlitu  Mai'ks  zeigt  zwar  ^'orstärktc  Neubildung  von  Krytliro- 
cyten  an,  diese  ist  aljcr  vielleicht  deswegen  ohtir  Nutzpn  für  den 
OrgaDismiis,  weil  fehlorlmfte  rotlie  Körpereben  gebildet  werden,  weil, 
wie  Kheliou'),  RiNun.EiscH''')  und  H.  F.  Mülle«''*  wollen,  die  Re- 
generation einen  krankhaften  KUckscblag  in  das  Embryonale  zei^. 

Diese  Deutung  bat  von  Anfang  an  mit  einer,  wie  unu  scbcitit, 
wliebliclicn  Scbwierigkeit  zu  kämpfen.  Das  ist  die  emente,  und  zwar 
krankhafte  Production  von  BlutkörpL-rclicn  in  Thcilen.  welche  diese 
Function  »cbon  lang  aufgegeben  nnd  sicli  zu  Fettmaik  umgebildet 
hatten.  Man  müsste  dann  eben  in  dem  Rothwerden  des  sonst  fett- 
haltigen Marks  etwas  von  den  erwähnten  regenerativen  B6,<itrcrbungen 
grnndüJttzlich  Ver.'^chiedenes  annehmen  nnd  genau  in  Analogie  mit 
Ciihsmeim's  Theorie  der  Gesell wQlstc  die  Umwandliinp  der  gesammten 
Knochenmarkzellen  zu  embryonalen  als  das  Kr;iiikbiit'tp  anseilen.  Uiese 
Vorstellung  mag  für  den,  welcher  die  primäi-e  pcrnit-iüse  Anämie  von 
der  se<'Hndäi-pn  srlieidet,  etwas  Verlockendes  haben,  uns  aber,  die 
wir  diese  Trennung  in  keiner  Weise  verstehen,  noch  ihre  Üerediugung 
anerkennen  können,  wird  dann  auch  kaum  annehmbar  ersrheiuen, 
dass  ein  Htickschlag  ans  Knochcnmnrks  in  das  Embryonale  anf  die 
mannigfnltigsien  Einwirkungen  hin  entstehen  und  nach  Wegfall 
dfti-  Ursache  wieder  zurückgehen  kann.  Und  ferner  ist  zu  bedenken. 
dass  schwerste  Auäuiicn  beobachtet  wurden,  in  denen  die  Ausbreitung 
des  rothen  Knochenmarks  fehlte.')  Diese  Thatsache  spricht  ebenfalls 
wesentlich  gegen  eine  genetische  Budciituug  desselben. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  zweiten  Möglichkeit,  dass  das  Blut 
direct  geschÄdigt  ist:  die  rothen  Kiirperchen  gehen  so  massenhaft 
zu  Grunde,  dass  trotz  erhöhter  Regeneration  derselben  das  Blnt  den 
Charakter  des  perniciös  anämischen  erhält? 

Für  einen  abnormen  Untergang  von  Blut  lä-sst  sich  vor  allem 
die  Vermehrung  des  Kisens  in  der  Leber  und  andei-en  Organen  an- 
führen.'■!  Dass  bei  manchen  dir  Unitrsuhuiigen  über  den  Eisenge- 
halt der  Organe  nicht  eine  eventuelle  medicamenlöse  Darreichung 
des  Metalls  berücksichtigt  wurde,   vermögen  wir  nicht  hoch  anzu- 


i;  Efiitucii.  CoiifCT.  t.  inmte  M«d.  1892.  8.  33. 
21  Ri>.-i>Fi.B»ri<.  VlrehoW»  Arch,  121,  &.  HO. 
3)  IL  F.  Mfli.LK«.  Arcli.  f.  kllo.  Med.  51.  8.  282- 
A)  EicRBoiiaT,  Die  ]>cn]ici'^>>r  Anllinic.  18T8.  —  Iüihuch,  Cluuit^ADniüi'D. 
13  {1S681.  8.  30(). 

9)  Vgl  iL  Liicnlumiipibcii  B.  120. 
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sehll^eD.  weil  neuere  Beobacbtuugen,  welche  »icJier  damit  recbiiuten, 
genau  da»  gleicht*  Ei'gcliiiif^  lieferten  wie  di«  friilivren.  Störender 
i»t,  das-s  nii'lit  auf  die  Al]i^s^lleidun^  ile^  Eisen.«  durcli  Dann  und 
Niere  geachtA't  wurde;  uiir  ist  wenigstens  kutue  Arlicit  l'eknnnt, 
welclie  den  ge^aniniten  EisensU)ITwec]iäel  bei  An&mischen  und  Qc- 
sundi'u  vcrglidi  Das  xu  tbun  würde  zwar  äussnst  sebwit-rip.  aber 
vou  entschiedener  Bedfuttmg  sein,  denn  dann  würden  aurh  quanti- 
tative Urtbeüe  über  den  Untergang  des  Bluts  abgegeben  werden 
kSuneii.  Jetzt  wUseii  wir:  hei  den  schwersten  Formen  der  An&nile, 
welche  uicht  dui'ch  Bhil-  und  Sufteverlusc«  bedingt  wurden,  sind  Leber, 
Milz  und  Nitren  nx-i^tt  abnurm  eisenhaltig,  wftbreitd  die  Hlntiings- 
aufiuiien  diei^eu  Befund  ^ermisi^en  lassen.  IJaraiis  ist  auf  eine  ver- 
SÜLrktv  ZcrSützuii);  eiäenbaltißer  Gewtlje  zu  schltessen. 

Audi  der  hftniige  Befund  von  Hgnientirungen ')  besonders  an  der 
Leber,  doch  auch  an  Milz,  Knochenmark  und  NicrL-.  der  nicht  allzu 
seltene  Ict^riis.  das  Auftreten  von  HAniogloliinAinie  und  die  zuweilen 
^luffullend  dunkle  Farbe  des  }larns  lassen  sidi  sehr  wohl  fnr  die  An- 
nahme eines  gesteigerten  Untergangs  rother  Blutkörper  %'erwenden. 
Wichtig  wären  genaue  Bc-stiiniuungen  des  Hydrobitirubins  in  Harn 
und  Koth,  doch  habun  wir  sutchc  nicht  finden  können.  Jedenfalls 
sprechen  aber  alle  die  vorher  genannten  Befunde  eher  für,  »h  gegen 
einen  vermehrten  l'nt  Tgang  von  Blut.  Der  Einwand,  dass  dann  die 
gerin uungser^eugLmden  Stoffe  der  Strömen  reichlicher  im  Blut  auf- 
treten miiäst«!!,  i.H  hinfilllig,  denn  die  Seltenheit  von  trerinnungen, 
überhaupt  die  schwere  Gerinnbaikeit  des  Blutes  bei  diesen  Aniiniien 
ist  zwar  einL-  Thatäache,  abiT  es  würden  ja  hier  auf  einmal  immer  nur 
geringe  Meugeu  jener  Stoffe  in  den  Kreislauf  gelangt:n,  solche  werden 
aber  uuiichsdlich  genincht  und  zerstOrt.  Ferner  brauchen  Ja  diese 
Substanzen  gar  nicht  iu  das  BUit  zii  komnieti,  wenn  z.  B.,  wie  es 
doch  wahi-scheiulich  geschieht,  die  Eiythrocyteu  innerhalb  von  anderen 
Zellen;  weissen  Körperchen,  Leber^  oder  Wilzzdlcn.  zu  Grunde  gehen. 

Völlig  dunkel  IiKibt.  welche  Schädlichkeiten  bei  unserer  Krank- 
heit dos  Blut  zei-stören;  wir  erörterten  schon  im  Anfange  einige 
Möglichkeiten.  Unklar  oiud  auch  die  Beziehungi-n  zwi»cheu  LSäon 
der  rotheu  Körperchen.  Beschaffenheit  der  Blutflüssigkeit  und  Wesen 
der  Krankheil.  Wii-  niOssen  ju  immer  an  die  ^löglichkeit  denken, 
das»  die  Veränderung  der  rothen  BUitscheibcn  um-  das  markantesU- 
Symptom  eines  bisher  dunkeln  Krankbeitszustandes  darstellt 


1)  &aiB(»lT,  Dil'  jicniii'i'W  Aoimie.  Lriptig  l^TS.  —  Biiic-u-iltHM-iiF'iuj), 
PrithoL  Äiialoiu.  IV,  AdA.  2.  &  235  u.  Coof  f.  f.  InneTv  Mtd.  ISiffi.  g.  2&. 
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Bä  winl  oaffallcnil,  Aass  M  den  rolheo  KSrpoiTlion  bislier  fasi 
ausschliesslich  Anomalien  der  Forni.  der  Stnidnr  und  <Ip^  Hämo- 
glnlihi^clialtes  l>eäproch«n  wtirdetL  Lieber  die  Ztutammfiittetzuni;  dn 
ErjUirocytt'n  köimfii  nur  uini^  wtiiige  BoncrkunReii  K<^mBcht 
werdeo.  woil  die  Untersuchungen  darfiber  ftnsserst  spRrlich  sind. 
Kinipe  lieKt-n  aus  Älterer  Zeit  vor')  und  io  neuerer  hat  man  wieder 
iMtgonnen  sich  ditsen  (■'ragen  znzuwenden.'i  Indessen  ist  bisliei-  viel- 
fach Über  den  WVrtli  der  aogcwaDdtfn  Melli»d<:'n  noeh  kuiK.'  Einig- 
keit erxielt  worden;  dit*  Schwierigkeit  derartiger  Untervuchangen 
liegt  in  dt'r  Gewitmung  der  Kürper  ftkr  die  Anäly^'t  Nach  einer, 
wie  mir  sdicint,  vMlig  ein  warn  il'rfit:»  und  auch  für  den  Mt.-iiM:]ieü 
branclibsren  Methode  arbeiteten  U.  nnd  !<.  Üleirtkki.  ^.  Mii  ihr  i^t 
zunäcltät  für  das  Blut  def«  Schweins  und  dnt  Pferdes  gelinden  worden. 
Aas»  i\&i<  Vnhmi  und  die  Ziis»nimeii»elzuugdpr  einzelnen  Dlulsrlmilke  ein 
für  jede  Tliierart  auB^erurdwitlich  cwnslaules  Vi-rliulteu  xeigt.  Ob 
Aas  am  ge-innden  MeiKctien  ebeuM  ist.  steht  noch  daliin.  Unter 
kranklinften  Verhi'iltni^cn  kmumen  jedenfalls  ausseronlentliclie 
Schwankungen  wwob]  iles  Stirk^tofl'gehaltii  wie  il)»s  ^'oluuis  der 
Blni^cheiben  vor.  Cm  weitgehendere  $chlUi<se  ttber  das  Verhalten 
der  Krvtlirucyten  in  den  i-inÄcInen  Krankheiten  zn  ziehen,  sind  die 
Erfüll niitgen.  wie  die  Auloreu  selbst  betonen,  noch  zu  gering.  Ins*- 
bosondcr«  mDaseu  erst  noch  weitere  Üntentucliungen  an  Adcriasäblut 
vorgunommen  wenlen. 

Sicher  kann  der  Wassergehalt  der  rolhen  Scheiben  bei  Kranken 
ausseronlentlirh  wechseln.  Vermag  man  doch,  je  nachilpm  sie  in 
hypo-  «ler  b.v(RTUiniHrhe»  Flüt^-iigkeiten  gehalten  wenlen.  Qnelluugen 
oder  Schrumpfungen  au  ihnen  wahrzunehmen.  Die  .Schwankungen 
des  Wassergehalu  wei-den  durch  die  verschiedensten  Untersuchungen 
dargethan.  Schon  C  Schmiht')  wies  nach,  dast*  bei  asialiH'her  ChidfTa 
das  speciäsche  Gewicht  der  rutbeii  Kflrperchen  wachst:  sie  nehtueu 


1)  »■  bn,  C  8cmni>T,  Zar  Cfaualcteriilil:  (kr  «pidraiiMbra  OiolcrL  I^'ifK 
u(  1811. 

2)  V.  Jakccb.  Ktach.  t  klin.  Utd.  ZI.  8.  439i  —  Bikiixacki.  Kbmda.  31. 
B,  •1601.  —  WcnfBAAM-  uDd  Bi-xurun;,  Ebnida.  SSl  S.  SA.  —  Bbsx,  VlrchoW) 
AkIi.  ]3.t.  &  S9D. 

3)  tri-btr  dimr  Scbw>vrij[k#itra  tk  M.  tuid  L.  BLKiimutT,  Pfificer'a  Anh.  61. 
&  101.  —  BiuvACXi.  Ziicli.  r.  pky».  Clwioi«.  10.  S.  2UU.  —  NKmuna,  Phytia- 
logüicbe  Cbemic.  2.  AuH.  8.  Uli.  —  ViKtmtwit.tyr  und  Duunixc,  PflOg^r'* 
Arcb.  GS.  &323. 

4)  WwxvojT^trt  and  Buuvntnr,  Zisdt.  £  kliti,  M«d,  2&.  &  201. 
b)  C  ScNXUrr,  I.  e. 
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also,  wie  so  viele  Audere  Zellen,  an  «len  Wasserverluabeu  des  Orgsr 
nismus.  üpdcietl  des  Plasnias  thdl.  Laschkrititbch*)  zeigte  ihvtJnelleD 
bei  den  ver^cIiieitonsU-ii  ZiislHndeii.  aiid  uiicli  aas  den  ZuliUni  der 
«lieii  KHOannteii  Furwln^r  gfrlit  das  wenigstens  mit  Siühfrlieit  liervor, 
dasä  der  Wassergehalt  der  t^ßlieihen  stark  erliOht  sein  kann. 

Es  wördo  von  frrö!''*t'^'n  Interesse  sein,  einsr^^hen^ifrc  Kenntnisse 
auch  llber  ihren  (je)ialt  an  anderen  Stoffen  icu  haben.  Uulersuchungen 
durQhcr  Uegea  vor^,  doch  gestalten  sie  unsi-res  Krarhl^ns  wegen  der 
Art  dm-  angewandten  Metlioden  nocfa  keineriei  bindende  Schlüssle. 


^ 


Wir  halten  bisher  die  HchicksHle  des  HUntogloblnR  verfolgt,  so- 
weit es  seine  Mractnr  beibehielt  nnd  in  den  Körperrhen  blieb.  Nur 
solange  ae  in  den  Eryllirocyten  enlhallen  isU  vermag  es  der  .\th- 
mung  KU  dienen.  'IVitt  es  aiiR  ihnen  in  das  Plasma  iiher.  so  h9rt 
das  sofort  »ut  Dann  verRndorl  es  sich  nnd  wird  durch  Iiesondere 
Vorrichtungen  nir>glichst  srlinell  aus  dem  Kreislauf  entfernt.  7m- 
nAchst  versucht.  <lie  Leber  den  Farbstoff  au  sich  zu  reisseu;  hämo- 
globinhattige  Trümmer  nnd  Ueberreste  der  Körpercheii  wenlen  von 
Milz  nnd  Knochenmark  atifgenoiiimen.  In  einer  Reihe  von  Füllen 
genügt  da»  nicht  zur  Heinigung  de5  Blute»  vom  Fai'hst^ff:  dann  geht 
or  auch  in  den  Harn  «her  —  nach  Posi'ick's  bekannten  Vcrsuclien^) 
ges<'hipht  das.  wenn  mehr  als  ein  Spchzijrstel  des  gesanimten  H.^mo- 
globiiis  aufgelßät  iai.  Die  farhätotffreien  StroninlA  lagern  sich  ebcu- 
lalts  in  der  Milz  ab.  dabei  schwillt  das  Organ  an.  Die  Leber  bildet 
ans  dem  Hiiino^lobin  die  'iallenfarbstolfe  und  erzeugt  deren  um  so 
grössere  Mengen,  je  mehr  Blutfarhstflff  ihr  zur  Verfügung  stt-iit  Des- 
wegen wird  die  Galle  bei  Auflösung  von  HÄnioglohin  in  Serum  reich 
au  Pigment  iind  7.kb  (s.  Kaidtet  Irterusi.  Alle-*«  das  theils  von  Lober 
und  Milz,  theils  von  der  Niere  aus  dem  Blute  weggenommen«  Hitmo- 
globlii  tat  natürlich  fSr  die  Athmung  verloren,  aber  auch  dann, 
wenn  sidches  im  Blut  zurürkbleibt,  vermag  es  der  Sanerslnfläufnahme 
nicht  mehr  zu  dienen.  Denn  e.s  wandelt  sich  zum  Tlieil  um  in  Methfi- 
Dioglobin.  eine  Moiljlicatioa  des  Farbstoffs,  welche  ebensoviel  Saucr- 
Bloff  enthalt  wie  der  Oitykönier.  doch  das  ßas  viel  fester  gebunden, 
ako  schwerer  dissociirltar.  Dadurch  ist  es  filr  die  Sauerstofl'abgabc 
■n  die  <:Jewebe  völlig  mibrauclihar  geworden. 

II  Lascbxkwttm-h.  DiM.  Dorpat  1802. 
Z)  BonwACKi.  Zt>ohr.  f.  klin.  M.-d.  34.  S.  46a 

3)  PoMricK.  Vircliow's  AkIl  G2.  S.  373  tiad  88.  8.  44S;  ferner  Cniifr.  £  inocrv 
'Ibd.  IKO.  e.  a». 
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Die  LOsuug  des  Häino^lobiiis  im  Pk^nia  U-itt  daiia  ein,  «MlD 
i\ää  Stroran  die  Fälligkeit  vl-iUl-iI..  die  Üiffusiou  dt-s  Fai-bstüffs  xu 
verhinderu.  und  dafür  könnleii  zwei  Reilieii  von  Ursachwi  veraiit- 
■worUio.h  zu  luuclieu  »L-iu,  Zuuäcbst  eine  ScbSdigiiiig  dw  rollmn 
KOrperdien  oder  Krhühung  jhreit  o^^iinitUcheii  Druckte,  ho  ila.>>s  bei 
dum  gt-geboiivii  SHl2gelialt  di-s  Plaäuia  der  FarbsUitl'  aus  ibiii  aus- 
treten musK.  Aiidertrsfits  könnte  zu  dum  glciclieu  Eri^cltuisü  aber 
auch  üine  f^paiiniingsüDderuiig  des  HIasnia  ftUiren.  tiegeu  diese  ist 
dw  Krythmcyi  mäuftiiu  bis  zu  i4ut;m  gL-wiiaen  Grade  sclion  gt- 
schittzt.  als  die  BlutHilcsigkeit  ja  gchun  im  noritjaku  Zustande  fUr 
die  Erytluwytfii  liyverWiiiisili  ist.  DL-swegcn  können  bclräclitliclic 
Mengen  von  Wasser  in  den  Kreislauf  eintioten,  ohne  dasä  die  rullieu 
Blutsclieiben  aiicli  mir  iu  Gcl'aLr  komnieu,  aufgeli>äl  zu  werden.  lu 
Wirklirlikeil  Iftwl  sicli  bisher  idl  iiocb  nicht  entscheiden,  üb  die 
Veranlassung  zur  Lösmig  de«  Fai-bsWÜa  von  K^irpei-cheu  oder  Plasma 
ausgeht. 

Wie  wir  sahen,  wiril  der  frei  im  Blutplasma  kreisende  Farb- 
stoff bald  in  MeUiÜluogiubiu  uuigL-wanilelL  l>ifse  Umsetzung  gö- 
schieht  aber  nieht  »elten  schon  innerhalb  der  Kfirpercben  durch  die 
Wirkung  vou  Girien.  wek-be  in  sie  eindringi'U  und  hier,  aus  zunüchst 
Doch  vüllig  unbekannten  liründen.  da»  gewohnlii'.lif  uxyhiiniogitibin 
iu  den  isoniereu  Kürpei'  abeifithrcn.  In  den  nur  wcuig  erkrankten 
Blutknrperehen  vermag  sich  das  MethAiiioglobiu  alliniilitidi  wieiler 
zu  Ü.\>bilmuglobin  zurüekznbUdeu.')  Die  acUww  neschiidigleu  Ulut- 
scheibeii  dagegen  zerfallen  innner;  ihre  Karhstolfe  lösen  ifich  im 
Serum,  die  Strumata  und  Trllninier  der  Eryibrocyteu  werden  wiederum 
von  der  Mibe  abgefaulten.  Die  gelüsten  Farbstuffe  gehen  in  Leber, 
andere  Farenchyme  und  den  Uani. 

Diese  drei  Vorgänge:  Lüsung  des  Hämoglobins  aiu  den  Körper- 
dien,  Zerstörung  und  Zerbnicklung  der  Sdieiben  mit  Uebergang 
des  Farbsljjffa  in  das  Plasma  und  endlich  primäre  Umwandlung  des 
Uttraoglobins  in  .Meth^moglubiu  innerhalb  der  Kiirperdten  mit  ilaranf- 
folgendem  Zerfall,  künneu  jeder  fär  sieb  uintreteu  und  ablaufen.  Dft 
kommen  sie  aber  zut^ammen  vor. 

Eine  AuflBsung  dp«  Varbatoin»  ««hln-lctier  Dlttlaehvlbeii  Im  I'Imu» 
findet  sich  zunilcbsl bei  mandierl^i  Vergiftungen^),  z. B. mit  Mitrcbeln'), 
galleusauren  Salzen.  Arsenwasserstüff.  dann  bei  Transfusfon  von  Blut 


1)  Vgl.  Dtttwch.  Areh.  t  Mper.  Pailiol.  2».  B.  M7. 

2)  Liirnlut  )iei  F.  A.  UwrniAsx,  CDn>titutiniiiikriinkhiHu-i],  &  ISS. 
3}  H,  PONricK,  Vircliow"»  ArcU.  aö,  S.  ii^. 
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einer  fremden  TIikTspceics.  Audi  trifte,  weJclie  von  BacUrien  pro- 
diicjrt  sinii,  kommen  in  Retracht,  iin<l  so  hat  man  Biimo^lobiniimie 
in  schweren  FÄllen  von  Tyjihus,  Scharlacli  unti  gelejrpnllir.h  einmal 
bei  jeiler  InfTtionsk rankheit  beohachtrt.  Ganz  bt-somlen*  aber 
kommt  sie  bei  nmnchcn  Formen  tropischer  Malaria  vor  iFit^vre  hi- 
ItenüP  hHmoHrlubiniinqnel.  R»  lif^f^t  am  niich;^t«n.  bei  den  bact^riellen 
ViTifiltiniiT^n  den  An^-illepunkt  des  (Üfts  im  Plasma  zu  siirhen:  (Ifo 
BlutflüBsigkuit  Ulst  ihre  t-igcn«n  BlutVirperchen  anl'  —  das,  waa 
»ODsl  nur  da*  Serum  fremder  Spwies  thiit,  Ilaüfniüche  Forsehcr'^ 
hftben  die  globnllcide  Wirkung  des  Sernm?  bei  zahlreichen  Krank- 
heiten beobachtet.  Krreictit  nun  ht-i  beI^ündc^s  intensiver  Infection 
die  Aufliisnng  von  Krytlirocyten  hohe  tirade^  so  beolwchten  wir  ebfui 
die  Hämoglobinftmie. 

Schon  bei  den  genanntt-n  KinwirkunRfn  ist  die  VerÄndHrnnc  des 
Bluts  nicht  inum-r  «-inf  cinliL-itlichi.-.  so  findet  z.  B.  hei  dt-r  Arsen- 
wasserstoffvergifluns:  meist  anttsei"  der  LnsimK  des  Farliüt^iö"*  eine 
lit'trrich Hielte  Metliiimoirbibinbildtinir  innerhalb  der  Körperchen  statt, 
IndeHri  überwiegt  dorh  ilie  finfache  HiimogloliinanuL'  in  den  «fnauntwi 
FiUleti,  nnd  ganz  besonders  kann  man  dies  von  der  merkwlinligea 
Krankhnjt  iMihanptvU,  weJche  al^t  par<nyHii«le  HüniocIoUlunrle  be- 
zuchnet  wird.'l 

Eigenthllmlichi^  AnfiiHe  charakterisiren  sie:  unter  Frost  und  HitJ!i\ 
Panl^thesien  und  allen  nißglichen  Schnurzen  beginnen  die  Kranken 
einen  buigündernjtheu  oder  ti^fltraunt-n  Hani  zu  entleeren.  Rr  wil- 
Mlt  Seruineiw«i!«s,  besonders  aber  reichliche  Mengen  von  Oiy*  und 
Mt-thiimoglohiii  nnd  dalu'i  nur  ganz  vereinzult«  Erythrocytt-iL  Leber 
nnd  .Milz  schwellen  an,  zuweilen  stellt  sich  Icterus  ein,  Angst  und 
Beklemmung  konimen  manchmal  hinzu.  Xach  uinigen  Stunden  ist 
alles  vorttbei-  unil  nur  «ehwarze  Stnhle  erinnern  noch  an  das  Erlebt«, 
Im  einzelnen  finden  sich  die  inanniglachsten  Ahu'eichung'.'n  vm  dem 
gescliUdertt-n  Vw-lnuf:  man  beobachtet  Fälle  fast  ohne  irgend  wi?lclie 
Besrhwenlen  und  auf  der  anderen  Seite  solche  mit  den  sdiwerstea 
AllgeiueiuerscheinungeiL 

1)  UAkAOLiAiro,  CoDKr.  r.  inn«»'  Mr<).  1802.  8.  11^3,  —  Mahaoijano  nnd 
Cumxno,  Zbtch.  f.  klin.  Me<l.  et.  B.  41.^ 

2)  LiCHTBEiH,  Volkmnim'c  VnrU.'igi-  134.  —  l^niu.irn.  Dputochomed.  XWJi. 
1881.  Kr.  16.  —  PftNt-icK,  Coiigr.  f.  Inufn-  .Med  1883,  B.  205.  —  Hopraisw. 
Oon*litiit)on»l:ninkheitfD.  i>.  \>iS.  -  A.  Biutn/T.  L'h^moglobiiiimp  pRmxydiqne 
in  Truil^  di^  oiiMecme  vou  Cliatvi'it-BcnUThiird-IIrituiiiiil.  Bd.  5.  S.  UlT.  —  Ciivcmtek, 
l'cliM  •liw  \V*««)  il(-T  pnroxyeniAk'ii  Uänio^lobiniiri«.  Loiprig  1SÖ4,  Datwihm 
ein«  nusffihrlicfae  tVb«nlcfat  Qber  die  Litcmtnr.  —  Knu.ic-ii,  Chariu<-Aiinal»n 
lU  (18fft.l  ».  142. 
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Diu  directi'D  VeranlajssuDKen  für  die  t-iDüeliien  Anfalle  Rind  ebenso 
duukc)  wie  dan  Wesen  du-  Di»ipo«itlou,  durcli  die  sie  müiglicl)  vcrden. 

Malaria  uml  Syphilis  scheinen  die  Ausbildung  der  Kraniclieit.«- 
aulatfi-  zu  befiij-dtTu.  und  bei  Manclien  lösen  Miiskelauslxcupungcn 
oder  nach  hSufieer  die  Einwirkung  von  Kälte  den  Aofall  ans.  Das 
gebt  suwcit.  dass  Einzelne  mit  Sicherheit  je<lc)^ninl.  wenn  tde  sich 
der  Kitite  ausiietzen.  blutigen  Hoi'n  entleeren,  und  hei  Solehen  kann 
man  so^ar  durvh  Eintauchen  eines  KOrperlheiK  z.  B.  einer  Hand, 
in  Ei»waKser  dun  Anfall  jederzeit  künstlisch  hervorrufen-  Wir  wer- 
den darauf  nochmals  Kartli-kkomnien. 

In  der  Zeit  zwischen  den  Anfüllen  hcfinden  sich  die  Meisten 
ganz  wolil.  aber  Manche  haben  doch  Albnniinunen.  Su  .<aU  Hälfe') 
einen  kräftigen  Mann,  bei  deju,  wie  ks  scheint.  ej'kÜM'he  Alhiinmiiuirie 
ond  HfUnnglobinurie  miteinander  abn'ech^'elten.  und  wir  haben  fihn* 
lichüs  tieobarhtcL 

Als  Grundlage  der  Erscheinungen  mwss  eine  Anfl»3ung  von 
Blittfarbdtoff  im  Plasma  angesehen  werden.  Die  rothen  Bliitkiirper- 
chen  sind  hier  leicliter  zerstiirbar  als  bei  gtisuuden  Menschen.  Diese 
verminderte  Resistenz  von  ihnen  scheint  nichts  Anderes  xu  sein,  si* 
die  Labilität,  welche  sich  so  häutig  im  Gefolge  von  Infectionskrank- 
heilen  findet. 

Als  das.  was  den  Farbstoff  ans  den  Erythrocj'ten  auszieht,  wurde 
lange  v^eit  die  Einwirkung  von  Killte  angesehen;  doch  haben  genauere 
Beol lachtuugcn  diese  Anschauung  nicht  hesWtigt:  niedrige  Tempe- 
raturen IffSen  das  Hümoglobin  dieser  Kranken  nicht  leichter  aU  das 
gesunder  Meru!i-bcn,-i  Chvostkk  lülirt  jetzt  als  das  Maassgcbcndo 
die  Stanuug  an:  in  abgeschnürten  Fingergliedern  von  Leuten,  welche 
an  solchen  Anfällen  leiden,  wird  der  Farbstoff  aus  den  Scheiben  sehr 
leicht  ausgelaugt. 

Bei  Besprechung  der  I'athogenese  des  Anfalls  würde  nun  zuerst 
zu  fingen  »ein:  Wie  verhält  sieh  daa  Blutserum  bei  demselben.  Sehr 
bfiuflg.  ja  meistens  wurde  es  farb.-itoffhallig  angetmffcii.  und  in  der 
Tbat  liegt  die  .'\nnabme.  daüs  die  Ilänioglobinuriu  lediglich  eine 
Folge  der  Aiiflßsung  des  Farbstoffs  im  Plasma  sei,  bei  weitem  am 
näclisten.  Indessen  haben  einzelne  Forscher  doch  die  Hämoglobin- 
ftmle  vcrmisst  und  besonders  Hayt.m  legt,  grossen  Werth  dai-auC 
dass  das  Piimäie  die  Außscheidung  des  Farbstoffs  durch  die  Nieren 
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PJi.  ÜDDei'es  Ki'arhteits  würilen  danu  deiu  Versticdnlss,  besonders 
such  «iner  Ki-kläi-mii;  der  AlIgiMueinf-rschfioungeD  die  altt^rgrOästen 
Sctivierigki-iten  ei*n'ach»eii. 

CHV08TKK  glAubi  iiiin  dui'<'Ii  die  Äiiriabnic  von  -Stauungen  das 
einigende  Band  gefunden  zu  haben.  Wie  schou  erwähul,  vermögcu 
solclie  die  Auflösung  der  Kürpert^hcu  xü  begOnstigeu.  Da  nun  der 
Anrall  in  der  Regel  mit  Frost  unil  Kühle  der  ftuBseren  Bedeckungen 
beginnt  —  durch  deren  Erzenguiig  untfall«  aucli  diu  Kälte  ihre  pathü- 
gcnetiiäcltu  Wirkung  ~  so  meint  (.'btostek,  dassdiusevasoiaotorischea 
Erreiningen  der  Haut  ün  Stauung  iu  dcu  inneren  Organen  fUhrtuo.  und 
in  denen,  welehe  fTir  ilas  Kintreten  von  Blutstückungen  besondei-s 
gÜMtJg  seien,  wie  z.  Ü.  in  Leber.  Milz,  vor  allem  aber  iu  der  Niere 
eritalgv  dann  die  Löxutig  de«  Farbstofl».  Durch  die  vorwiegende 
Betlieiligimg  gerade  dieses  Oiigans  sei  ein  selbst  grobes  Missvei-* 
bäliniss  zwiseiicu  St&rkc  der  Hwn-  und  Blutveriinderung  reclil  wohl 
verständlich.  Das  ist  unzweifelhaft  richtig.  Nur  vermögen  wir  nicht 
cinzaaelten,  wie  CoDtractionen  der  Uautgefässe  zu  StauuugCD  In  den 
huaren  Organen  f&hren  sollen. 

Die  aus  der  Haut  verdi'ängten  Blutmengen  sainmelu  sich  woUl 
vorwiegend  im  Unterleib  an  und  künnen  dort  durch  Erweiterung 
der  (ie(Ässe  leicht  aufgenommen  werden,  ohne  dass  irgend  welche 
Stauungen  einzutreten  brauchen,  weil  das  Siilanchnicuüigebiet  80 
auEserortlentlich  !<er.'uuiii^  ist.  Anders,  wiire  es,  wenn  Ua^^  iiud 
Baucharlerien  in  I  \>ntr»ctiuns2usland  versetzt  würden.  Wie  das 
aber  im  einseiocn  bei  unseren  Anfallen  ist.  darüber  fehlt  jede  Kennt- 
niss,  und  solange  wir  die-te  nicht  haben,  erscheint  uu.-<  diu  Annahme 
iunerer  Stauungen  nicht  genügend  begründet. 

Man  darf  bisher  sagen:  Vasomdoriächu  Phänomene  leiten  den 
Anfall  ein  und  vielfach  ge.sehieht  das  unter  dem  Einfluss  niedorer 
Temperaturen.  Blutkörperchen  werden  wegen  ihrer  grossen  Labilität 
in  der  Itlutbiihn  aufgelöst,  vielleicht  in  vei'schiedeneu  Füllen  an  ver- 
schiedenen Orten.  Möglicherweise  sind  CirculationsstjJrangeu  schliess- 
licb  wichtig  für  die  DestrucÜon  der  Srhoiben. 

Der  in  reichlicher  Menge  aufgelöste  Farbstotl'wird  von  der  Lebej-, 
ein  Thcil  der  Stroniats  vvn  der  JUilz  anfgcuomniün.  beide  Organe 

Isohwellej)  dabei  an.  Was  von  HiLmoglobin  dann  noch  Übrig  bleibt, 
geht  in  die  Nieren  und  schädigt  die».-,  so  datis  wie  bei  Entzündungen 
BerumeiweJss  von  ihnen  abgeschieden  wird.  Gegen  diese  Vorstellung 
spricht  keineswegs  die  schnelle  Restitution  des  Organs  nach  dem 
Anfall.  Wir  beolmehten  das  auch  sonst  bei  toxischer  Srhildigung  der 
Nieren   nicht  selten.    Eiue  dii'e<!te  Folge  der  reidilicheren  Verai-- 
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beitunpr  vnn  Hfimoglobin  in  Her  Leber  sind  rler  Icterus  und  wolil  auch 
die  seliwainifii  ytiihlu  —  es  wird  t-licii  eine  si-hr  farbstoffix-iclie  Gsllc 
gcMldüt.  Dhs  Fifilier.  die  Aengt^tliclikeit,  die  zuweilen  ln-oliachtete 
HerzdiUtatioB  lassen  sich  wolil  auf  die-  Giftwirkuni;  von  Stolfen 
aus  dem  Stronia  der  Blutsclteiben  •tiinirkziintlm'ii.  Uns  HUnioßloliin 
slä  ;^lclics  i<it  für  alles  das  kaum  verantwortlich  zu  machen.  Heiner 
Ffti'hstoff  kann  zwar.  Thiercn  injirirt,  zuweilen  Fieber  erzcugon,  ist 
aber  snnst  sehr  wenig  scbiidlicli.  wälirend  HSmncMbin.  dem  noch 
Rcfte  der  Stronmta  anhaflt;».  bedeiik-ndt-  Gifiwirkuugi^u  eiiHaltt-t,') 
Fttr  die  Annahme  von  Gerinnungen  liegt  ia  der  Regel  kein 
Grand  vor. 

Wie  wenig  es  gegcnwilrtig  iniSglich  ist  praktisch  die  verschi<'dnen 
Formeu  der  SclulfÜgung  des  HJimoglübins  von  einander  zu  ironnen, 
zeigen  am  besten  die  weiteren  Kinwirknngen.  welche  —  allgeniein 
gesagt  —  dos  Hänioglobiu  in  irjji'nd  woldicr  Weise  schnell  verjlndeni: 
zunächst  die  Verbrennungen  der  KürperoberfUch«  und  ferner 
zahlrpiche  weitere  Vei-gifliingen. 

Bei  dLT  VVrbrirnnnnff  scheint  es  sich  einmal  um  die  ZerbrJoke- 
Innt;  rothcr  ninttohplbpn  xn  kleinen  Pmilkclchsn  ZW  handeln.^)  Ferner 
erleiden  viele  Er^throcylen  eine  Lflsion,  welche  sich  anfangs  nicht 
iu  Veränderungen  der  Structur  Äussert.  Man  braucht  also  bei  der 
blossen  Betrachtung  eines  BliitprÄpnrats  vielen  rolhen  Scheiben 
gar  nichts  Abnonnca  anzusehen,  und  doch  sind  sie  uufithip  weiter 
zn  leben  und  ihre  Aufgaben  zu  erfHilen.  Feiiigt  man  sich  näm- 
lich Blutpmparate  verbrannt^-r  Thicre  an  und  schfttJit  sie  vor 
Verdunstung,  so  treten  sehr  bald  nn  den  anfangs  ganz  normalge- 
formleii  ICßrperchen  die  umnuigfuchsteu  Veränderungen  auf,  welche 
nach  den  Erfahrungen  hauptsJichlich  italienischer  ForBdu-rN  un- 
zweifelhaft, als  Degeneration* producte  anzusehen  sind.  Dazu  kommt 
von  Anfang  au  eine  Auflösung  von  Farbstoff  im  Serum,  sowohl  ans 
zertrllmmerten  wie  aus  normal  gestalteten  Kürperchen.  Da  die  zer- 
störten Erythrocyten  schnell  von  Milz  und  Kmichenuiark  aufRenominen 
werden,  so  kann  schon  bald  nach   der  Verbrennung,  wie   P"sfick 


1)  ÖTAtiKLKAXx.  Der  letcTOK.  StuttKiirt  ISfll, 

3)  roxncR.  Tiig'^bliiitderMnnchnorNiicnifor^rherverauninlniig.  1877.8.2^9. 
—  Den..  Bi-rlUi.  klio.  W.cb.  IST«.  Nr.  17;  1577.  Nr.  «:  18KI.  Nr.  2G.  —  Den... 
CeDtrathl.  f.il.  miil.  WhcIi.  t8HS.  Nr.  11,  —  Hon-MA?ix.  Con^tttiitJonskrunkhciten. 
S.  ISÜ.  —  \Vi:(.ri.  7Ac![\rr'*  Bi-itrüjcc.  ■<.  S,  Slfl.  —  IIon'K-.SicVLBii.  Zl«-li.  f.  phy«, 
Cheinli'.  5.  S,  l  —  Lskse«,  Virclion'^  Arch.  70.  .S.  24S.  —  SiLnuRMAVS.  Virchow'« 
Aroh.  119.  S.  483. 

3)  •.  UAitAauAKo  uad  CAsrcLiuiö,  Ztach.  T.  ktiu.  Ucd.  21.  S.  41ft. 
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>ci{^').  Jcile  mikiviskopi^che  Anomalie  am  Blut  vi>ruiisgt  werden,  um 
so  mehr,  als  ja  luieli  fuuctidnsiintüelitige  Körperchen  Veränderungen 
der  Fonii  nicbl  aufzaweisen  braiiclifn,  Her  im  Flasnia  gelüste  Farb- 
st<»ff  winl  zum  Tliftil  in  MelliÄiriofrlubiD  nm.ift- wandelt  und  von  l^lier 
um)  Niere  aufgenommen.  Auch  Zelltrümuier  scheinen  in  sie  ein- 
geschwemmt  xu  würdeu,  und  hftutig  trfiihrt  das  Organ  dabei  di« 
später  noch  genauer  zu  erörtpinden  Lflsinnpii.  Der  Harn  enthilU 
Oiy-  und  Methäriioglobin. 

V^  liegt  nalm  auch  eine  Schädigung  der  weissen  Körperchen 
in  den  vcrhrannten  Partien  nnxunehnieii.  dndi  ist  darüber  uichtü 
Sicheres  bi^kiinnt.  Für  die  iillgemeinen  Folgen  der  Verbrennung 
scheint  vielmehr  die  Ausdehnung  als  der  Grad  der  Veränderung 
maassgebend.  Damit  steht  die  Annahme  von  iler  ItedL-utung  der  Bhit- 
Uston  «'lir  wohl  im  F.inklnng:  denn  es  handelt  sich  eben  dariini, 
oh  die  Uitze  auf  ausgedchutc  Flächun  wirkt  und  also  viele  Körper- 
eben schAdigt. 

Die  Zahl  der  fllft*.  wfirhp  in  die  TCürpurchen  eindringt-n 
and  in  ihnen  das  HKaxiKlobin  in  Sclhilmoslohln  nnmandttln,  ist  eine 
ansserordenlliclte^:  die  für  den  MenT^clieu  in  Betracht  kommcndeu 
hat  F.  A.  niiiTM»x\  zusammengestellt.*!  Wir  nennen  unter  den 
■wichtigeren  von  ihnen  z.  B.  da»  Chlorsäure  Kali ')  und  des  Anti- 
febrin^).  Von  diesen  Giften  wirkt  besonders  das  chlorsaure  Kali 
bei  versebJedcueii  Thieren  sehr  verschieden,  denn  die-  Bhitkörpi-rchon 
DUlDcher  SiKcics  sind  gegen  das  Gift  besonders  ümpUndlii'h.'')  Ins- 
bcsondei-c  scheinen  Fleisch-  und  Pflanzenfresser  sich  versehicdon  zu 
«erhalten.  Aber  auch  bei  dem  gleichen  Individuum  kommen  noch 
mancherlei  Momente  fUr  die  IntcnsitAt  der  iiiftwirkum;  in  Betnieht: 
90  ktfnnte  vielleicht  bei  schneller  Einverleibung  grosser  E>osen  auch 
die  SaUwirkung  von  Bedeutung  «ei«.  Ferner  untei-stfltzen.  wie  v. 
UxBuiä  hervorhob'),  manche  ZusTAude,  wie  Fieber  und  Herabsetzung 


1)  PoxncK.  Mlltichner  NBlurfonubervcrMiainluiit-.  IST".  S.  33th 

i)  &.  KoBKirr.  [x-hrhu<:h  il.  Intßxiiüilionen.  Stntlgnrt  IS03. 

3)  HorrxASx,  r.'otKttJiiitioiiskrBukhfiU-i).  S.  ISJ. 

41  XLi*cHA.sD.  .\rrli.  f.  rxp.  Pathol.  22.  S.  201  w.  23.  S.  273  u.  S47.  — 
D«iu.  llrrkow'«  Areli.  7".  S.  4S6.  —  v.  Jtrmso,  Diw  phlowiiiin^  K«H.  Berlin  1985. 
-  Brtacvti.  Areh.  t  «p.  PAihol.  21.  P.  HW.  —  v.  LnniKCic,  KIwnrf».  28.  S.  39.  — 
tEsn^mt.  Fwr^cliiilt  f.  E.  Wnuni-r.  Lripric  1SS7.  9.  ISfl.  —  8ih«ioia»X,  %'lr- 
ehow-  An-h.  117.  ?.3s8.  —  Duo..  ZibiL  f.  kliu.  Mi-d.  11.  S.4MI.  —  D«»«  Dcut«clin 
mm).  Wsch.  lS8i  Nr.  25l  —  v.  lM%tDKyr.  VircboW»  Arch.  91.  8.  287. 

5)  F.  Mtw-iai,  Dcutadio  tni-d.  WVli.  1S«7.  Nr.  2 

S)  f.  ilarOber  *■.  Liiianrx,  Arch.  f.  np.  P»lhoI,  26.  8.  39, 

7)  V.  MniiMn  Das  ehlonaure  Kali.  Beribi.  1^. 
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dtfr  Blutalkaloscciiz  durch  Parrtfichuiig  von  MinerftUfiiii'un,  Hiixwt'ifel- 
liftft  die  fSeliiirtigiing  iIph  OrKanismus  diircli  die  Clilorate.  Das  Maaüs- 
gelwiide  für  diL-  Eulslclmiig  eiuer  schweren  Vi-rgiltuiig  Ist  immer 
die  Frage,  oh  eine  starke  Concenlration  dea  chlorsauren  Salzes  im 
Bhit  tinter  dcu  gejjelieneii  Umstünden  erreiclil  wird.  Ist  da«  der 
FaU.  so  wird  die  Schädigung  der  Körpprchpn  *-iiie  inte.nsive  sein. 
So  bandelt  es  sich  wie  bei  so  vielen  anderen  Giften  immer  um  das 
Ti-rliiiltuisK  von  Rcsorptiü»  und  Ansscheidung.  nnd  das  erklärt  znm 
grossen  Theil  die  Verschiedenheit  der  Wirkung. 

Die  allgemeine  Bedeutung  aller  dieser  Ztistftnde  wird 
einmal  davon  abhängig  sein,  wie  viel  Farbstftft' verändert  beziehent- 
lich im  Serum  gelöst  wiid.  oder  vielmehr,  ob  uoch  m  viel  fuuction«- 
fähiges  Hämoglobin  in  den  Kfirpt^rchen  zurückbleibt,  dass  die  Ath- 
mung  gendgend  unterhalten  werden  kann.  Indossou  werden  durch 
eine  Bfnimung  der  He.tpiralion  nicht  hihifig  di:m  (irgaiiisiiiii.1  die 
hanptsächlichen  Gefahren  ei-wachsen.  weil,  besonders  am  ruhenden 
McnsKlieii.  die  Athmung  auch  bei  sehr  stark  herabgesetztem  Hjiimi- 
gloliingelialte  des  Bluts  in  völlig  ausreichender  Weise  vor  sich  zu 
gehen  vermag.  Gewiss  kOunte  durch  fine  exc<>ssive  Auflösung  von 
Blutfarbstoff  Kratickung  herbeigefllhrt  werden,  und  das  ist  auch  die 
Todesursache  z.  B.  in  den  schwersten  Fällen  besonders  experimen- 
teller i'hloratvergiftung'),  in  denen  der  Sauerstoffgehalt  des  Hluts 
ansserordi'ntIii;h  stark  heral)gesetj!t  gefunden  wurdn,^  Häußgur 
liegen  die  Gefahren  aller  jener  Momente  aber  auf  anderem  Oebinte. 

Es  wenleii  bei  der  Zerstörung  von  Blutkör|iercliim  Stoffe  frei, 
welche  im  Bhit  (Jerinnungen  zu  erzeugen  vennögen.  Wir  niiis^ten 
die  schon  öfters  erwähnen;  sie  waren  ja  immer  dann  von  Bedeutung, 
wenn  BlHt«cheiben  innerhalb  der  Blutbidin  zu  Grunde  gi-hen.  Wahr- 
scbeinliidi  luiudelt  es  sich  um  eigenthUmliche  Eiweissküvper,  die  eine 
grtfs.ie  Verbreitung  in  den  thieriscfaeti  Zellen,  in  erster  Linie  aueh 
in  der  Substanz  der  weissen  und  rothen  UlutkCirperchen  habnn.  Kine 
gewisse  Menge  dieser  StuÖ'e  kann  von  der  lebenden  Gefiisswand  zer- 
stört werden.  Sind  sie  aber  reichlicher  im  Plasma  vorhanden,  so 
wirken  sie  auf  dessen  Fibrinogen  ein,  zei-spalten  es  und  erzeugen 
unter  Mitwirkung  von  Kalksalzen  Fibrin.  Es  kouuut  also  zu  Ge- 
rinnungen, und  diese  kOnneu  in  allen  möglichen  Orgauen  zu  Nekrosen 
oder  such  zur  GeschwulstbildunR  ttihi-cn.  Für  die  Bedeutung  dieser, 
Thromben  ist  es  natUi-licli  besonder!^  wichtig,  wo  sie  liegen  und  wi< 


1)  kLmCUAicIi,  1.  0. 

i)  V.  LiMBXcK.  L  c. 
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verbreitet  sie  sind.  So  werden  z.  B.  im  CentralueiTviisygtein  schon 
diuklciiist«uGefitssT«r8topru»^>n  zuweilen  zur  Todesursache,  vflhrend 
«f  ii)  anderen  Organen  ganz,  hnniiltK«  sind.  Da  die  Ausdeluiung  der 
Tlirüiiiben  zum  Tbcil  von  der  Mt-ngü  dur  aus  Zöllen  stammenden  ge- 
rinaunrserzeugendi'D  Substanzen  abhängig  igt,  so  mu^smao  in  nnserem 
Falle  immer  fragen,  wie  riel  rothc  oder  weisse  BlutVfirtierchcn  zer- 
stört werden,  humerhin  kommen  flkr  die  Krscbeinitng>>n  im  Einzel* 
falle  noch  besondere  Momente  in  Betracht,  welche  wunigäteDS  Ver- 
muUmn^n  dKrUber  goiitHttt-n,  wie  selbst  starlie  HämoglubinAmien 
oluii-  tieriiiuiingcn  und  bedrohliche  Erschein nngeu  vorkommen  kOnnen. 

Solche  GerinniinEvu  sind  din-ci  nachgewiesen  bei  der  Kali  chlori- 
cuin-Vcrgift»ng 't,  bei  anderen  Inloxicationenunrthei  der  Verbrennnng'}. 
Hei  ausgedelinlen  Haiilverlireunuiigeu  kommen  sowoU  fieberhafte 
ZustÄn<ie  wie  solche  mit  tiefem  CoUaps  vor,  und  beide  könnten  auf 
die  Wirkung  jener  eigeuthllmliclien  StMlTe  zu  bezifbeu  sein.  Aber 
alle  n&lieren  Beziehungen  sind  unbekannt  und  auch  sonst  hat  das 
Eruiiklieit^bild  dabei  noch  genug  Erkliiriingsbeddrftiges  -  wii'  er- 
inuern  nur  an  diu  merkwüixligen  Zustände  von  Benommenheit,  die 
sich  zuweilen  im  Auschlui«^  daran  entviickeln.  Es  i^t  sehr  wohl 
möglieh,  dass  auch  uoeh  guu«  audc-re  Dinge,  z.  B-seliwere  Ki-oislftufs- 
stCrungen  von  Bedeutung  sind,  und  eine  künftige  Korschung  hat  noch 
reichlich  zu  thuiL  Immerlün  ist  doch  zunächst  .mit  der  Betonung 
viin  Blnisi-hädigiing  und  multiplen  Gerinnungen  ein  bemerkenswerther 
Anfong  gemilcht  wordeu. 

Eine  besondere  Einwirkung  erfahren  bei  all  den  ge- 
nannten Zoständeu  die  Nieren.^*  Wie  wir  schon  erwähnten, 
verlilsst  immer  bei  Anwesenheit  grösütercr  Mengen  von  H&moglobiD 
oder  Meüiftnioglobiii  int  I'lasma  ein  Tlieil  davon  den  Körper  mit 
dem  Harn.  Dabei  wird  ilns  Organ  offenbar  geschädigt,  denn  neben 
dem  FarbätA)ä'  i^cheinen  »ich  dann  immer  auch  Eiweisikörper  des 
SeruiDS  im  llon]  zu  finden.  Häufig  treten  aber  vie]  schwerere  Er> 
scheinuugen  ein:  der  Harn  wird  stark  niweisshaltig  und  nur 
in  sehr  geringer  Menge  abgesondert.  Er  enthalt  zahlreiche  Kpiliie- 
Ueo.  BlatkOrpercheu  und  in  reichlichster  Menge  alle  Arten  von 
(^yliniifm.  besonder»  aber  solche  aus  Schollen  von  HAinnglobin  oder 
mei'^t  Mi-lliäniuglobin   aud  mit  Fragmenten  rotJier  Blutkörperciuiu. 


l\  .SlusMiAinc,  Vlrchovr's  Arob.  117.  8.  S8& 

2)  SruiKiwuN.  ViTchow'M  Arvh.  tlfi.  B.  48S.  —  WaLn,  Ziegler's  Beitrüge. 
4.  S.  SIDl 

3>  ».d«rübCT  LKSKrarr,  Virchow'«  Areli.  Itl.  9.267.  —  Tclwr  HSiiioitlol.in- 
Dieren  b.  VorbratouagCD  ■.  E.  Fa.vKKBL,  Deutsuhe  med.  Wttb.  1889.  Kr.  X. 


156 


—  Die  weioHfn  Blutk'iTpvrehra. 


VolistftndipR  Amine  kann  sirh  aogar  pinstellen.  hIso  die  Syiniitflme 
einer  Nepliriii«  »cIiwcdüK-T  Art.  Anaiwnilsch  liantlelt  ts  sich  hi 
erster  Linie  um  SdififliffimBTcn  flw  Epilliels  durrli  das  an.sge-srhiedene 
HUmoglabin.  Man  ändct  diu  Hanikanälclien  mit,  t\fn\  in  iliueii  zn 
Srli'illen  Ki-rinncniien  Farhstnff  voIlpestu])ft  nnd  das  Mldtt  eins 
mechanische  ßehitidcniiii^  di??!  Ilai-üabän!<seiK.  Dazu  kommt  i-ine  Schil- 
digiing  d«r  Nit-rnnepithelien  dnrrh  den  Farbsloff.  Ks  ist  nicht  unmttK- 
lich.  dass  ausserdem  noch  die  Stromata  der  i-otlien  Körperchi^n  oder 
Stoffe,  welcti«  in  lüesen  enthalttin  sind,  eine  he-sonder«  liollc  s|)ielfii, 
aber  erwiesen  ist  das  nicht.  Immerhin  liegt  es  nahe,  noch  an  etwas 
BesondL^reiJ  211  denken.  n-L-il  niaiichiimL  2.  B.  bei  paroxysmalen  Hitmo- 
globinnrien,  gi'usse  Meni^en  des  Karbstcdt^  durch  dio  Nieren  ans- 
Ireten,  ohne  sie  schwer  zu  frufährden. 

Ihre  Erkrankung  ist  ftlr  die  Pathologie  aller  dieser  Hflmogloliin- 
ämien  von  erhehliciisler  Bedoutune,  denn  sie  stellt  die  Gefahr  dar, 
welche  nur  aUzii  hliiilig  auch  dann  noch  droht,  wenn  die  ersten 
schweren  Erscheinungen  glflcklich  Überwunden  sind.  Wie  Mancher 
gebt  nach  einer  schweren  Verbrennung  oder  VT^rgiftnng  mit  ehlor- 
sanrem  Kali  noch  an  Urämie  zn  Grunde! 


I>ie  weissen  Itlutkörpcreheii. 

Deber  krankhafte  Veränderungen  der  weissen  Blutkörperchen 
sind  zahlreiche  EinKclheiten  bekannt,  welche  alle  an  sich  weithvail, 
doeb  gi'ffenwSrtig  we^een  Hngeniigender  Kennlniss  ihrer  Beziehungen 
sich  vielfach  noch  nicht  f'Qr  eine  allgemeinere  Hetrachtung  eignen. 
Wir  können,  unserem  Plane  gemllss.  hier  nur  das  hertlcksichtigen, 
was  sich  weiteren  Wcsichtspunkten  unterordnen  Iflsst.  Für  alle 
hbrigeu  Dinge  verweisen  wir  auf  die  guten  und  vollständigen  Mono- 
graphien von  V.  LnmniTOK.  Ribheb  und  Gjiawitz.') 

Dort,  ebenso  wie  in  den  LehrbüehL-ru  der  Histologie,  kann  man 
sich  über  die  verschiedenen  Formen  weisser  Hhitkörperchcn  unter- 
richt«ii,  welche  beim  Mensehen  vorkommen.     Gestalt.  Örösse,   Be- 


il V.  LiMHüCFC,  Kliii.  Pnthol.  iea  Blut««.  2.  Aufl.    J<^iia  1896.    —    Ribdui,^ 
DcilrüKir  nir  Ki-nntniu  Arr  (^■ukocTUHH.-.  Lcipxiit  IttßU.  —  (iiuwm,  Klin.  PaÜioL ' 
de«  Blmc<i.  Berliu  iBW.  —  V);l.  iiui:h  Ekui.ich,  Zur  Hblologifl  Bnd  Elioik  iIm 
Blum.   Bprliii  18t)l:    Lüwit.    t^iU'linn  tut  l'hvfiol.  itml  Puthol.  de»  Blau»  und 
drr  Lym)>be.  Jeau  iSä'J:  t^mei  Ziegk-i'n  Beitrug«.  10.  B,  213  u.  Arcb.  f.  tnikroskop. 
Anjitoiuic  3&  s.  aai. 
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Kcbafl'cDlieit  de»  Kern».  Bevegliclikeit  imA  das  Verhalten  de»  Proto- 
plasiiif!»  gegen  Farliäioltc  cliarakturisireu  die  vurMchimleiioti  Individuen 
und  Gruppen.  Die  liblirlien  Kiiitheilun^en  m\A  iiteiHt  iiicht  nach 
einlidtlichcn  Gfsichlsiniukicn  durtligetlllirU  suiidi-ni  ICij^enitchaflen. 
welche  nicht«  mit  einander  zu  thuu  lisben,  werden  kiii-  Charakte- 
ristik einer  bratiuiruleu  Art  von  wt-isseu  Köi-perclicii  verwendet. 
Das  erschwer!  die  U<'liersieht  «aiiz  wesentlich. 

Nach  allem,  was  wir  wisseu.  cntslehen  die  verscbk-dcnen  Koiiueu 
nicht  alle  unabban^g  von  «inander,  sondern  manche  entwickeln 
sich  au»  nndcK'u.  Diene  Verilndt-rung  bat  di«--  Tendenz,  aas  einem 
Kei-n  mehrere  entstehen  x»  laHsen,  da»  Protopksnm  beweglich  za 
machen  und  »eine  Aufniilimetiibigkeit  für  Farbstoffe  iinizugeslalteu. 
Wie  weit  die  bisher  bi-kannten  morpbologiscbi-n  und  tinctoriellen 
Untei-BCliiede  dnr  weissen  Kßrperchcii  terscbiedene  Arten  oder  ein- 
zelne Eilt  wirk)  unu^zijslände  der  gleichen  Species  cbarakterisiron. 
ist  eben  bisher  nm-b  dui-rhans  nicht  entschieden.  Ueber  aÜR  diese 
Dinge  sind  zablreicbe  EinM'lhciten  bekannt,  besonders  haben  die 
von  Khri.ich  liegonnencii  fiirbpnanaly tischen  UntersnchnngHn  ein« 
ungeheiiei-e  Fülle  von  Beobiichliingeu  zu  Tage  gefördert.  Was  ist 
nieht  ?..  R  den  saure  Farbnloffe  aufn^bnienden.  sogeimuntf^n  eosi- 
nophilen Zellen  nlles  ziigfschrieben  woi-di-n ")!  Alle  diese  Dinge 
sind  an  sieb  als  Kin/elth»t«achen  gewls»  von  erheblicher  Kedeu- 
tuttg.  ¥a  sei  fenie,  da»  anzutasten,  eine  kUiiflJge  Ufimopathologie 
wird  MD>!Wfift.-llmfl  wichtige  Schlüssu  daraus  ztebeni  nur  mhssen 
wii-  hervorbel-en.  daiss  gegenwärtig  eine  Betraebttuig.  wclcbe  auf 
das  Allgemeine  einzugchen  sich  beniilht.  vieles  rernaehlästiigen  darf 
un<I  muss.  weil  flir  das  Vei-stiindnis»  der  Bliitpathologie  daraus  bt»- 
her  fast  noch  nicbls  gewonnen  wurde. 

Wie  aiutwivrdentlich  vorsichtig  alle  diesM-  Dinge  beui-theilt  wer- 
den müssen,  lehren  z.  B.  noiiere  Beubachtunfien  an  Kindern.'!  Während 
au   erwacbseiien  ge;sunden  Menschen    die  Zahl  der  polynucle&ren 


1)  Vfl.  «.  B.  EiiujLii'ii  AbhitiMlIiingcn  in  <lm  4 Iwrith Ai)niili.-D,  dir  Zt«cfa. 
t  kUa.  Med.  und  der  oben  enrSluilvii  SnmmlunK  ron  AulkätiMi;  MCllkh  und 
HlBDKU,  Arcb.  f.  klin.  Med.  48>  S.  tlt>.  —  ICino  Zu)>tunmrii»l«-Ilun^  unuror  gegm- 
wlnigea  Kfimtnliiec  (ibvr  ilii-  «iwiuDpliili-u  '/mUvr  Muttt  iu  den  geti.  ^timoKni- 
pUen  bei  '/^rvtan.  7.Ux\l  f.  klin.  Mpd.  äÜ.  B-  3.>:{. 

Zi  Wkim,  Jabt)>ui-b  f.  Ktodurtietlkniid«  N.  K.  Sb.  ».  14«.  —  Der  glricfaon 
ADMÜuiauDic  int  BU<.-h  Lvam,  Klodo  sur  Iv*  Bn^rai««  d«  Im  prpmitrv  eabnce. 
Pwia  1891.  citin  uacb  v.  LuuiiX'iC.  Andt-ro  )i-0((nfn  ilai  Ui'b<Tvic)(vn  drt  monoDii- 
clcfinn  KlBumrtv:  vgl.  Fikiu,  Prattn  Ziecfa.  C  Uetlkuode.  IX  S.  £77. 
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LeukAcyten  steta  wesentlich  llberwiegl,  ist  das  bei  kloiufiii  Kinitci-a 
zuw«ilcu  gerade  um^kehrl. 

nie  Zahl  der  (ipuiioßyteü  in  der  Volnmeinheit  des  Bltites 
h(inf,t  bei  Gesunden  zimächst  vom  aUgenieiiiori  Eniälirunffäziistaiid« 
ab.  (tut  penälirle  erwachsene  Menschen  haht-n  ungefjihr  SUüd  weisse 
Körjiei-cbfn  iiu  Cubikiiiilliuieter  ').  Kinder  ttwa  9UUU;  elende  und 
schwächliche  Mtüiächun  ent^chioden  wcnif^r.  Lfider  ist  e»  vielfach 
Sitte,  die  Zahl  der  vorhandenen  Leukocyten  nur  in  ihrem  VerhJilt- 
üiss  zu  <ler  der  rotlicu  Scheiben  anzugeben.  Da,  wie  wir  jetzt  an- 
nebmen  müssen,  beide  Arten  tod  FormhestandÜieUen  in  ihren 
Menjreverhsl missen  gftr  nichts  miteiiiunder  zu  tbun  hfiben.  so  niüssen, 
aus  dieser  Art  der  Rei-hnnu};  zahlreiche  üuzutraglichkeiten  er- ' 
wachsen;  deuD  es  vrttrdc  bei  ihr  die  absolute  Zahl  der  njüiea 
Körperchen  von  auBschlapiielicindeni  Kiiifliiss  für  die  Üeurtbeilunff 
der  Zahl  der  weissen  sein,  und  diese  alsu  j^anz  verschieden  uuäfallen 
DiQ^en,  je  nachdem  eine  Aaäniie  be^Dleht  oder  picht. 

Schon  beim  gesunden  Menseben  werhselt  die  Zahl;  sie  steigtl 
einige  Stunden  nach  AufuabmL-  mancher  Kabrung^mittul,  buson-' 
dere  der  eiweissartigen   Kürper   wesentlich  an.')    Aber  diese 
VermohruDg    bleibt    znweUen    schon    bei    gauz    ptsuDdou    Leuten 
ans.  und  bei  Kranken  kommt  das  noch  bj^iiliger  vor;  sn  wird  es 
z.  B.  filr  Leu(e  mit  Mageucamuom  behaupteU')    Die  Zahl  der 
Leukocyten  wächst  ferner  in  der  Schwangerschaft  und  ist 
auch  beim  Neugebornen  vermehrt.  Erstgcbäi-eude  sind  stärker 
betroffen   als  Mehrgebäi'cndo  und  die  sptteren   Monate   der  Hravi- 
dilät  mehr  aU  die  früheren.    Hei  Neugeboruen  durfte  vielleicht  die- 
se hüufige   Polyürnie    zur    Erkläruug    de>;  Vorgang»    hcrangezogea^ 
werdeu  können.  Was  in  der  Schwangerschaft  von  Bedeutung  ist.  steht 
Doch  dahin. 

Auch  bei  starken  Muskelbewepnngen  finden  sich  in  den 
peripheren  Blutfrefiissen  mehr  weisse  Körperclien.'i  Von  ScuriJt 
wird  dies  dai'auf  zurückgeführt,  dass  iler  beschleunigte  Blutstrom 
zahliticbe  Köiperchen  von  den  Wanden,  an  denen  sie  kleben,  weg- 
reisst  und  in  den  Blutstnim  wirft. 

Bei  dieüeu  »plif  slnloglMlicB*'  LonkocrtoH«^]!  treten   keine  anderen 


1)  1.  dl«  gMunntt-n  Monogfnipbit'D.  bw.  RiirDitR. 

2)  Pool,  Aidi.  f.  «p   Pntliol.  2ö.  8.  31.  —  üobcr  VcrdmitinpU-ukocyto«« 
■w  ftner  BiEDBR,  1.  e.:  S<:nrLZ.  Arrli,  f.  klio.  Med.  51.  S.  334. 

Sl  MOLLita,  Prngrr  in«l.  WVh.    1R9Ü.   Nr.  17—19.  —  SrnNinne».   Zl«c4.  t 
klln.  M«l.  27.  &  476.  —  HAimtj«!,  Wieoer  klin.  W.ch.  ISM.  Nr.  40/41. 

4}  «.  Scuvuc.  Areh.  f.  kÜD.  Med.  51.  S.  249  ii.  Toaxow.  Dies.  BorlJn  1606. ' 
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Formen  von  weissen  Körperchen  auf.  als  solche,  die  schon  iiormal 
lUriii  Turbandi-n  aind.  Diu  VerniMbi'imK  betrft$;t  wfUiread  der  V'vr- 
(Uuiinic  diiri'lHcbnitUioli  3ii  "'„  imd  ist  Iil-I  Kindern  um  {n^'issU^n  — 
bii-r  ;£ii«'eileii  üIilt  li)(>%.  Das  relativem  .Mfiih^enVfrbJlltiiit^s  zwiif>chun 
eia-  iiad  mt^hrkerDiis^tn  LeukocyU'n  bleibt  «rbaltüu. 

Di«  VerniHiruiitr  dt-r  weissnn  KiirptTn-Iu-n  iwt  niitfr  deo  genanntfii 
UniHtilndt^n  erwit-sen  im  Hniitblut  des  Meusclieii  uud  iUt  Tliicre, 
Will  niftti  ihre  Ui-satrlifn  eTiirivm,  so  ist  vor  allen  IHnRen  zu  fraRcn: 
Hnndflt  t;s  sich  wirklirb  nni  eine  Erh'ilnmg  der  Lenkot-ytcnzalil  im 
Kanzi'ü  Bliititrom.  oder  ict  nur  ihrt'  Vi-iUitiliins  »iif  iauvn-  und 
iusawri-  Tlifil«  verändei't,  »twa  sn,  da!<8  einer  reicbliclien  Anwesen- 
heit weisser  Körper  iiTi  Haiilblul  eine  Vermindwuup  in  den  Gi-fibsi-u 
des  Unterleibs  entspricht?  Diese  VerbfUtiiisse  sind  natürlich  nur 
»n  Thier  stiidirt  nnd  d»  finden  sicli  schon  in  der  Norni  an  der 
IV-riphi-rie  wesenÜirh  mehr  Leuk<>('>t4?n  als  im  Blut  der  inneren 
OrKiincM  Dhss  es  sich  bei  der  Verdanniigsleukof>-to8e  um  eine 
wirkliclie  Vermehrung  weisser  Blutkörperchen  bandet,  erscheint 
gegenüber  den  Angaben  von  Scrin.z't  jetzt  dnrch  (.ioiinftriTEiDKB 
nnd  Jakob*)  endgiltig  erwiesen.    Die  reichlicher  in  den  Kreislauf 

;  ffiessenden  Lunkocyteii  werilen  jedenfalls  aus  Lymphe  und  OrKanen 
nasfreschwemmt.  Neubilduiii^sproccsse  sind  wcnif^tens  weder  im  BInt 
Dorh  in  den  blutbereitenden  Organen  nachweisbar.*! 

Waj-um   dringen  nun  mudj   der  Aufnahme  eiweissartiger  Sub- 

[  stanzen  gn'issere  Metigen  von  Leukocyien  in  den  Kreislauf  ein?  Weil 
Stoffe  im  niul  kreisen,  welche  sie  aulocken.  Leber')  bat  darauf 
hingewiesen,  dass.  wie  gewisse  Substanzen  Fflanzenzellen  anzuziehen 
nnd  abzn^liissen  veraiögen,  sn  auch  manche  chemische  Körper  den 

'  g:leii'heo  Eiufluss  auf  die  WandenteÜen  in  tliierisi'hem  Organismus  ans- 
Oben.  DieseralsChemotaxis  bezeichnete  Vorgang  wurde  von  T.LiUBKCK 
auch  zur  Erklärung  der  Lenkucytose  herangezogen.  Danach  dOrfle 
sich  die  bei  der  Verdauung  eiulretende  Vennehrung  der  weissen  Blnt- 
!K-hei)>cn  am  besten  darauf  zurückfuhren  lassen,  da«s  vud  den  resor- 
birten  ft-euiden  Stoffen,  solange  sie  in  beslimmttr  Weise  im  Orga- 
nismujt  verweilen,  manche  die  Lenkocyten  anziehen.  Nicht  alle  Stoffe, 
auch  nicht  sflmmtliche  Eiweisskörper  wirken  gleichmSssig*!;  auch  Ex- 


il üouqicueiDKii  und  Jakob,  Ztwb.  f.  klb.  Med.  2&  ^  408. 

2)  SCBBLX.  Aitb.  t  klüi.  Med.  Gl.  S.  23t. 

3)  Rmm,  L  c  —  Gi>r.wcBK>tiKn  und  Jaxou,  1.  e. 

4)  Lbbbr,  Die  t:iifait4:buDs  il<-r  EDUündtug.  L«lpxig  1S6I. 

5)  GoLDMcmoDKR  imd  Jakoh.  I.  c. 
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tractcn  aus  Vfi-si-Iiictlenen  Ürgranen  kommt  liier  eine  verschiedene  Ite- 
dciituiig  zu.  und  woitert-  Bcttl»udilUü^?ii  sind  noch  nölMg,  um  klar  zu 
stellen,  welche  spfciclleii Suhs tanzen  bei  (ifrMagen-Darmverdauung das 
Auftreten  der  Leukocj-tose  bi^dju^ou.  Der Uyiit^rK-ukuty tust-  gulit  Läufig, 
wcnu  aui'li  nicht  iiuiner,  vine  Verniindei'unK  der  weissen  Körperchen  in 
xahUeiclieD  Uefasseii  sowohl  des  Kuriieriuuein  wie  derObertlache  vor- 
auä. '}  Den  Grund  hierfür  sieht  LöwtT  in  einer  reichlii;hen  /u'&törung 
weisser  Scheiben.  üoLiisciiKiiiF.iunid.lAKoitkonnrcn  AnKeichendesUntcr- 
gnngü  nicht  uufSuden,  wuhJ  sahen  siu  aber  bei  ilyjiuleukuc.vtüäc  nach  In- 
jecUoii  chemotaitisch  wirkender  Substanzen  In  die  Vena  jngularis  eine 
«tai'ke  Aiihiiul'unK  von  Leuki-cyten  iu  dtu  Caiiilluren  der  Luhkch.  Uns 
möchte  die  Frage  nach  dem  A'erbleiben  der  weissen  Kürperchen  bei  der 
Hypoicukocytös«  noch  keineswegs  gelöst  erscheinen.  Blin  Untergang  von 
Lcnkrtcyien  dürfte  sich  durch  miknisknpische  Beobachtungt'n  sehr 
schwer  beweisen  uder  ansschhessen  tasseii.  Quantitative  Beslim- 
muDRen  der  iu  den  Lunten  unt;i'häufteu  wei)«scii  Scheiben  wAren 
rwht.  wftiischv-nswerth,  Uebripens  sehen  ja  die  beiden  Koi'scher  ihre 
Orgttnuntersuchuntjfii  selbst  keiuesweKs  als  abge^chlüsseu  an. 

Wenn  auch  durch  die  Heranziehung  derchemotactischen  Proceftse 
unzweifelhaft  ein  fruchtbares  Arbciisfrehict,  ein  weiter  Ausblick  er- 
öffnet, wenn  damit  für  die  KrklüriiDg  der  Leiikücytuseu  im  gaiixi-n 
unserem  Krachicns  entschieden  di»  Kichtige  getroffen  wurde,  so  l>6- 
stehen  im  Einzelnen  doch  noch  die  gi-üsslen  Schwierigkeiten.  Sie 
sind  telaüv  f,a-ring,  («übald  es  sich  darum  handelt  locak-  Züllan- 
bftufungen  oder -Abstossungen  zu  begründen,  aber  da^  Eintreten  zahl- 
reicher Leukocyten  in  die  gesammte  Blutbahn  ist  doch  gegeuwäi-tig 
noch  recht  schwer  zu  vei-sUhen,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass 
eine  Theori«  auch  lUe  vorausgehende  Hyiioleukocylose  sowie  die 
etwaige  Anhfiufnng  der  Zellen  in  den  Lungen  erklären  infisste. 
Und  wir  erinnern  uns,  wie  schnell  doch  frenule  Stoffe,  die  eben 
chemotactisch  wirken  könnten,  aus  der  Blutbahu  entfernt  werden, 
wie  relativ  lang  dagegen  die  Vermehrung  der  weissen  Kflrperchen 
dauert.  Ist  die  Verdauungslenkocytusc  vlLdleicht  ein  Ausdruck  des 
EiweisstransporlÄ^i?  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  diese  Kragen 
genauer  einzugehen:  nur  lag  uiis  daran  zu  erinnern,  wie  dunkel  sudi 
die  [ihysifdugischen  Vermehrungen  der  weissen  Körperchen  in  der 
Blutbahu  nvcb  sind     Am  bieten   kann  man   noch   die  bei  starken 


1i  LäwiT,  gtutlicD  lur  Ph^iiologi«  dps  Blnin  and  drr  l^nplu-.  .(«a«  1^4äi 
GoUMCHeiDKK  und  Jak««,  I.  c, 

2)  Vgl.  PoHU  Aich.  r.  «p.  PathoL  2&.  8.  31. 
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KSrperbewegting«»  eintretende  Leukocj'tose  verstehen,  wciiigsleiis 
liefl:  hier  die  Aiinabmo  sehr  uulie,  iasa  das  selincU  strOuicnde  Blut 
Zellen  losreisst,  welche  ftonst  an  den  Wänden  gewuiser  Gefäss- 
piiriiun  IclebetiJi 

Den  Sinn  fies  ganzen  Vorpanpfs  wird  man  immer  und  immer 
wieder  im  Trauspürt  gewisser  Stoffe  zu  scIien  geneigt  sein,  wie  es 
auch  Pohl  tbut.  Lpider  erwachsen  inde.><Kcn  dieser  so  atiüprechen- 
den  Vorstellung  gegenwärtig  noch  mancherlei  Scliwierigkeiteii;  wir 
mflaKD  es  um;  zu  unserem  Bedauern  verüa^eii  weiter  auf  diese  ao 
IntUUSaateu  Dinge  cinziigelien. 

Dssü  aurh  fremflu  Stoffe.  wi-Irhe  bei  Krankheiten  oder  heim 
Thieirer^utb  in  den  KOrpereindiingen,  localLcukn^yteu  an zi eben, 
ist  bekannt,  davon  ist  Li^uku  sogar  uusgeganf^en.  Kbenso  entsteht  nun 
auch  bei  manchen  Infectionsk rankheilen  eine  Vermelirung  der  weissen 
Körperdieu  im  ganzen  itlulslrum  (,,patlioliig]jeh«  LenkoojtoBe'*  ^l]. 
Sie  hält  s»  lange  an,  ali«  der  pathologische  Prucess  dauert. 

Aueh  hier  sind  meist  keim-  tindt'rt-n  Elemente  im  Blute  vor- 
handen, aln  in  der  Norm.  Dorh  hat  sich  nacti  KHBLicn  und  den 
meisten  «eiici-en  Forscliern  »las  Mengen  vt-rbällniss  der  verschiedenen 
Lenkoeyten  VH-ändcrt.  Die  Pi-urt-ntzabl  der  Lymphoc>ten  ist  ge- 
auakett,  die  der  neuiruiiliilen  und  pidjTiucleären  «o  stark  erhöht  da«« 
ilire  Menge  durcbsclmittlicb  89—91)  \  der  Ge.sammtj!ah]  beträgt 
gegenflber  7(i — Su  "„  der  Norm.  Dempemäss  sfhen  wir  auch  bei 
dimen  Leukocytosen  fast  sAinmtliche  weiw.-'c  Kürpercheu  ansserordent- 
licli  lebhaft  beweglieh.  Die  eosinopliilen  Zellen  können  dahei  stark 
vermehrt  sein. 

Alle  diei^e  Angatien  gelten  für  Erwachsene,  bei  Kiodei-u  liegen 
die  Vtu'hältuisse  ufft-nbar  andei'H.  Wie  wir  srIior  erwähnten,  über- 
wiegen zuweilen  in  sehr  jugendlichem  Alter  schon  normal  die  mon»- 
DUcleAren  lA-ukopyten.  Auch  bei  Leu kory tosen  (,'rüHserer  Kinder  ist 
das  öfters  gesehen  woiiien.^i  Immer  wieder  mus»  zur  grössten  Vor- 
sitJit  in  der  Aufüti-Ilung  von  Kc^'elu  ermahnt  werden,  es  kommen 
olTenbar  in  allen  die-^en  Dingen  die  grfissten  Schwankungen  vor. 

Diewe  patholofrisi-he  Leukticytosu  findet  sich  einmal  bei  Ent- 
zlindungt-n  der  vt-rscbiedensten  Art,  be^tonderH  hflufig  und  stark 


1)  ßciirijt.  I.  c.  —  ToBNow.  Dim   Ik-rlin  189Qt 

2i  Die  Ut^fntut  [llicr  pnl)iologiHchi«che  LpukoeytoiM;  i«l  oiw?  ao»*ronicni- 
Ucb  griMM.  Wir  vumditni  duruuf  hier  einztliie  Arbeit«»  lu  ueuucn  uiid  vrr- 
vÜM»  aardU  aatifllbrlicbi?n  LiMniturangabco  der  gvnuiutcn  Ifonoyrnphii-D. 

3|  s  B.  Flscm^  Prag«r  Ztadi.  f.  Heilkunde.  13.  8.  277;  Moyn  und  BEfto- 
omCv,  Di«  cliri>iiitN:l»'ii  AdAiuImi  dca  Kjadctalun.  Leiprig  1602.  S.  17. 

KHsai,  PaUiol   PbjkloloKl*     *.  Aufl.  11 
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twi  solcheüi,  die  mit  rkr  BiMung  niafH  E.\!<iiiluts  in  die  ßewpbe  eJii- 
ht'i-gflien.  Ferner  ist  die  Ursache  der  EntzDiiilnng  vod  Boden tiiiig. 
Manche  lofectloiien  führen  iiamlich  hcsundera  luicht  zur  Leuko- 
cytose,  ich  nenne  vor  allem  die  mit  Pneiimobncillen.  Das  kann  gt- 
schehcQ,  mich  ohne  dass  eine  erlieblidicre  Exsndation  in  die  Gewebe 
erfolgt,  KsRiidalion  und  Leukozytose  sind  keineswegs  streng  anein- 
ftndei'  gebunden.  So  findet  tnnn  sie  z.  B.  bei  der  acuten  rnipüsen 
Pneunoinie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle.  Bei  anderen  In- 
fcctionskranklieiteii  ist  sie  gering  oder  fehlt  ganz.  z.  B.  vermissen 
wir  sie  in  der  Regel  bei  Abdominaltyphus.  Da  können  sogar  Ent- 
zündungen, selbst  Eiterungen  ohne  sie  einfiergehen.  Anch  bei  Tu- 
berculust;  fehlt  sie  hUufig  und  tritt  auch  nicht  im  Gefolge  der  tuber- 
eulüsen  Meningitis  ein,  während  sie  die  eitrige  fast  Bteta  b^leltet 
Wir  führen  absiditlidi  nur  Beispiele  au  und  gehen  nicht  luisführ- 
liclier  nnf  das  Verhalten  der  weissen  Blutköi-perchen  bei  allen  In* 
fectioiidkraukheit«n  ein.  Vielfach  sind  die  Untei-siichungeu  noch 
nicht  ahgeschlosst-n,  ihre  ErpL-bnisse  noch  keine  einheitlichen.  Wer 
sich  Uher  Einzelheiten  nnterriehten  will,  findet  alles  in  den  ge- 
nannte Monographien. 

Diese  Form  der  I-Rukocytose  wird  gpgenwSrtig  ebcnralls  auf' 
cheniiitactische  Einwirkungen  zurückgeführt.  ILulist  wahnidiL-iuliih 
gehen  sie  von  den  Mikroorganismen  selbst  aus:  sowohl  deren  Leibes- 
bestandtheile '),  als  auch  Stoffe,  welche  sie  absundurn^l  vermögen 
Lcukocyten  anzuziehen.  Damit  stimmen  gut  iiberein  ausgeilehnie 
experimentelle  Erfalirunpen  über  Einverleibung  von  Bacterienpni- 
teinen,  Eiweissstoffen  und  zahlreichen  Subt^tanzcn  ganz  anderer 
Natnr.^l  Dier  wie  bei  den  Infeetionskrankheiten  wflrde  aber  anzu- 
nehmen sein,  dass  nnr  manrhi'  Kürper  chemolactisch  wirken,  und 
itelbst  der  gleiche  Stoff  zeigt  zuweilen  positiven,  in  anderen  Fällen 
negativen  Einflnss.  Warum,  harrt  nuch  der  Aufklfirung.  Eine 
Theorie  dieser  Leukocjlose  mOssle  nattirlich  ebenfall»  auf  die  Ver- 
änderung des  Mennfu Verhältnisses  der  weissen  Scheiben  RücksicJit 
nehmen. 

Auch  die  Bedeutung  dieser  pathologiitchen  Leukocrtitse  ist  noch 
oicllt  binreichend  aufgeklilrt,  immerhin  mehren  sich  die  Anzeichen 


I 

I 


»  H.  BrcHJ-B«.  Berlin,  klin.  W»ch.  1890.  Kr.  47. 

2)  V,  l.iuiii:rK,  Klin.  Pntliol.  de«  HlulM. 

3)  K.  B.  LÜwrr,  Stuilifu  üur  Pliysiologie  uuU  Piiüiolegie  d.  Blute«  iinil  <J. 
Lj-mplic^  .Irnn  18ij2.  —  Cioi.iwciiKn>Bii  und  Jakqii,  Zlocli.  t  klin.  Med.  25.  Ö.  Hß. 
—  WiyrEiLViT«,  Arch.  f.  i-xp.  Patbol.  35.  S.  77.  —  ItiEUKS,  I.  c.  —  BöMm,  Vir- 
uhow't.  Atcb.  12S.  &  98.  —  Pohl,  Arch.  t  oxp.  Patbol.  25,  S.  91. 
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rlufUr  das»  us  sidi  um  eine  SchutzvorricJitung  de^  ÜrgHtiUiiiu.-<  xur 
Abwehr  von  Iiil'ectioneii  huiidelt.'} 

Patliolügisfhc  Leukot-yiosc  findet  sich  ferner  nach  Blutver- 
lusien  und  im  Gefulge  bösartiger  Tumoren.^)  Ee  handelt 
Dich  um  CarciiKime  und  besonders  um  Sarkome;  VUe  Vormtliruiig 
dei'  weissen  Körperchcu  tritt  auch  hier  keint;swegs  re^elniisriig  ein, 
iiu  Gegcntlieil,  man  vcrmitist  »tt;!  nicht  si-lt«n,  und  l-s  hat  äich  bis 
jetzt  »uch  Weder  in  der  Be,scbafffiihelt  noi^h  im  Sitz  des  Tumtirs 
irgend  welclicr  Anhalt  dafür  ergeben,  nb  sie  zu  erwarten  ist  oder 
ßidit.  GjuwiTZ-')  konnte  durch  Eiuspritzung  des  Inhaltes  vun 
Krebskiioteu  das  Blut  vuii  Thien-u  verdünnen,  dabei  erfolgt  hikntig 
Le(ikoc>'toe«!.  Mi'ighcherweise  liat  rheser  Befund  Bedeutuiip;  für  <Iie 
mensvhlit-he  Pathologie,  und  vielleicht  ist  aurh  die  posthitmorrlia- 
giä*'he  LeukocytiiSH  auf  den  vermehrten  Zutritt  von  Lymphe  zum 
Blut  üuiUckziit'Ulu'en. 

Die  patholo^isc-he  Leukoc>'tuae  kann  recht  hohe  Grade  erreichen; 
dti;  ftuissersten  Grenzen  scheinen  noch  nicht  festgestellt  zu  »ein.  Idi 
allgemeinen  nimmt  mau  au,  dass  Vermehrung  aber  SüOOu  dabei 
kaum  vorkommt,  doch  ütt  das  noch  keineswegs  sicher  ansgemacht. 
Mau  hatte  sidi  bis  vor  Terhftltnissmässig  kurzer  Zeit  durun  gewöhnt, 
bei  irgendwie  stärkerer  Vennehrung  dej-  weissiTi  Körpercheu  Leu- 
k&mie  zu  diagnosliciren.  so  dass  ältere  Ai-beiten  fbr  die  Eut.'ioheidunff 
iler  Frage,  wie  hoi-h  die  Zahl  der  weissen  Körpercheu  bei  der  Leu- 
kticyttjise  steigen  kiiun.  vielfach  niclit  zu  bninchen  sind. 

Zuweilvn  beubucbtct  man  starke  Verminderung  der  Leuko- 
eyten  in  der  Vohimeinheit  des  Bluts,  besonders  bei  Intoxicutioneu, 
Kachexien  und  manchen  Iiifectionskrauklieiteu  kommt  das  v«r.  Doch 
iüt  alles  Genauere  unbekannt,  und  deswegen  gehen  wir  nicht  weit«]' 
darauf  ein.  Aus  dem  gleichen  Grunde  uiiterlas»en  wir  eine  Be- 
sprechung der  iMithologischen  Verhältuibse  der  Blutplättchen.  So 
wichtig  dieselben  offenbar  auch  jetzt  schon  för  die  Erklärung  localer 
CirculutiousstOrungen  sind,  so  wenig  4ennen  wir  Varirttionen  ibi'er 
Me:ige  im  allgemeinen  Kreislauf. 

!Hiur  werdeji  zweckmIUsig  zwei  Kranklieiten  angeschlossen,  bei 
denen  oBenbar  die  Organgi-uppe  Knochenmark,  Lymphdrüsen,  MiL; 
l 


1}  >.  Jakob,  Oodef.  f.  innciv  Med.  IbdT.  8.  3UG. 

2)  Di<?  Libirniur  über  dicwi  Form  «^  bei  v,  Ldoikck  8.  SSTfll 

3)  Qbawitz,  Di-utauhe  me^L  Wscb.  1893.  Nr.  61. 
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erkrankt  ist.  und  bäuflg  Veränderungen  dwt  Bluts  nacli  sich  zieht 
Das  sind  die  Le&kRinIft')  und  dif  PiipndMlcaknmte^i  iHodgkin'sclie 
Krunklicit,  Aduuie,  niulignfS  Lyinpliomi.  Man  lindet  bei  diesen  Zu- 
stftnden  Hypei-plnskn  von  Milz,  LjTDphdrIlsL'ii  und  KiiochenRiark 
zui^Biniiien  »dt-r  uiirli  nur  sididie  zweier  Orpuin.  Sind  Mihr.  und 
Eiiocliennmrk  erkrankt,  so  spriclit  mau  von  der  lienaten  Korm  der 
Ki'ankheit.  herrschen  aber  dfe  Hyperplasie  der  LyniphdrUaeu  uurt 
dw  Marks  vor,  von  der  lymphatisrhen  Form.  Die  Affertinn  der 
Milz  und  der  Lyuipbdi-üsen  hat  anatomisch  nichts  Speciflscbes  «der 
Charakt«risti.ichefl.  Es  handelt  xirh  Tiehnehr  um  einfache  Hyper- 
plasie de,s  lymphatischen  Gewebe»,  oft  auch  der  Gt-Hlst-^ubstan?,  in 
den  genannten  Oixaneii,  ferner  inTliyniiis.  DannsrhleinihHut,  l'baryux. 
Vielfach  entwickeln  sich  Lympbadenonie  sogar  an  Stellen,  welche 
ntirmiil  kwin  lympbatiscbes  Gt-webe  haben,  z.  B.  in  der  Leber  oder 
in  der  Haut  —  dann  haben  wir  also  echte  Metastasen.  Die  Hyper- 
plasien en-cicheti  in  verschiedenen  Fällen  die  verschiedenst«!!  Grade, 
biluflg  sind  MÜz  oder  Lymphdrüsen  ganz  an.iserordentlich  vergrösscrL 
Auch  der  Umfang  der  Leber  wächst  oft  sehr  erheblich. 

Das  Knochfinniark  der  langen  Köhrenknochen  besteht  nicht  wie 
bei  gesunden  Erwachsenen  ganz  vorwiegend  aus  Ft-ttzellen.  sondern 
nimmt  wieder  die  lymphoide  JleschaÖ'enheit  an.  wie  sie  beim  Kind 
und  bei  den  Auämien  beobachtet  wird.  Seine  Farbe  wechselt  von 
tJefroth  bis  gelbgran.  Die  Befunde  scheinen  mir  für  x^erschiedme 
Falle  heider  Krankheiten  nicht  eiuheitlicb  zu  sein.  Zuweilen  handelt 
es  sich  Wühl  um  ein  Ähnliches  rothes  Knochenmark,  wie  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  AnSniie").  wenigstens  makroskopisch 
kann  das  leukämische  Knochenmark  diesem  VüUkommen  gleichen 
(lyiiiphadenoide  Form).  In  Wahrheit  finden  sich  in  ihm  neben  den 
verschiede nstt-n  Arttn  der  kembnitigen  Krjthrocyt«n  maxtteuhafl 
veisse  Körpercbeu,  und  in  uittachf^u  FiÜIeu  erfUUeu  diese  das  Mark 


1)  Uebcr  LeukSmie  •.  <1.  p-.n.  tiienmtneaftHaBdeo  DnrtlnlliinKf^ii.  Ferner 
VtBCHOw.  Oeuinniell«'  Abband Jungi'u.  Froulcftirt  a.  M.  läSU;  Uit-  kruiikh&Aen 
OciKJiwaUu*.  2.  Berlin  1866;  Virchon-'*  Arcb.  1.  8.  503  u.Cl  B.  49:  H'>rrMAirx, 
L('lir)>uch  der  ConatitutSonitlcraiiklieitea.  Stvici|;nrt  1M]3;  Mosi.rr,  Puthcit.  und 
Therapie  der  LeuhÖmie-  Berlin  187S:  Oilueht,  Pitthol.  liti  nimg  in  Trait/  ile  mi^ 
decioe.  Paria  1-SB2.  Bd.  2.  S.  52Ü:  Vibohow.  feUuIiirTmOiol-  -l.  AuU.  S.  Sil;  MtV 
i-eii.  Areh.  r.  klin.  Mc^d.  -Vi.  S.  i"!  u.  »),  8.  47;  Ocr».,,  Ceulrnll.I.  f.  rmhol  V.  1894. 
B.  603  II.  601.    Daaelb«!  ai»u«Uelu)le  I.itemtuniui^ben. 

2\  VthtT  PMudolenklf&to  «.  IJt.  bei  ItoFFNANN.  fi-ruer  tel  W'ixtfiul, 
Aicli.  C  kUn.  Med.  AI.  R  S3. 

3J  Vgl.  IL.  B.  Uxvog,  Yiicboir'i  Atdu  78.  8.  4~5. 
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»0  reiditich,  rlass  es  eine  eiterähiilk-he.  „puriforme"  B«üchalft-nheit  *) 
aDQiitimt 

Die  feineren  histoioKischen  Verändern iigeii  der  ilrci  (hgaa- 
^uppen  sind,  sovid  wir  bi»  Jetzt  wiäscn.  bai  beiden  Kranklieiteu 
geuaa  die  gleichen;  nnr  bei  den  acntPii  Lenkftmien  dQrft«n  Bcüondvr- 
heittiD  vurlivgi'O.'^  Docii  kommen  in  ilirer  Anorilnuiig  Rchtm  Unter- 
schiede vor.  So  Rind  z.  B.  die  linnalen  Fmiiien  ilur  I^ukamii.-  niclil 
sdtOD,  wüfarcud  bei  der  Hodgkin'schen  Krankheit  die  [ymphatiscJieD 
gacz  entfichfedttn  hjiufigor  boobachlet  werden.  Das,  vca»  beide  Zu> 
sUnde  aber  endgiltig  unterscheidet,  i»t  das  Verballen  des  Blutet'. 

Bei  Leukämie  haben  wir  stets  eine  sehr  «larke.  bäullg 
iincebeure  Vermehrung  weisser  Blutk&rper.  bei  Pseiid«- 
leukiimiu  fehlt  ditse,  odtr  wciiigsteuü  liiilt  üie  »ich  in  engen 
tirenzt^n  und  zeigt,  soviel  bekannt  ist.  nur  da»  Bild  einer  massigen 
Lenki-cytoae.  Doch  wün-n  weiten;  Unti^rüiich untren  über  die  gnnanere 
Ueüchitffenlieit  der  weissen  Ktirpercben  bei  der  Adenic  au»<eriirdcnt- 
licli  wIlnKlienswertli.  Es  darf  hier  dofli  nicht  unerwähnt  bleiben, 
das»  unter  den  Namen  der  P.<eudoleukilniir  wohl  noch  vielfach  Krauk- 
h<^it«n  verschiedener  Ai'l  zusftmuifugefasijl,  werden,  über  deren  Natur 
man  nichts  Oenaues  weiss.  Wenn  wir  liier  die  Adenie  abt  oiueu  der 
Lcnk^mie  nahestehenden  Zustand  bezeichneten,  so  meinen  wir  na- 
tOrlieh  nur  diejenigen  P'itlle,  bei  denen  wirklich  an  Mil/-  und  Lynipb- 
drfisen  keine  anderen  anatomiscbeu  Veränderungen  vorhanden  sind, 
als  wie  sie  der  Leukümie  zukommtin.  lieber  das  Knochenmark  bei 
Päeudotenkilniie  dürften  noch  besondere  Untersuchungen  n()tUwen- 
dig  sein. 

Die  Vcrniehning  der  weissen  Körper  bei  der  LeukÄmie  unter- 
scheidet sich  Ton  der  als  Leukocytose  besprochenen  meistens  schon 
dem  Orail  nach.  Sie  ist  in  der  Kegel  sehr  viel  starker:  3<)00on  bis 
5O00Ot>  weisse  Blutscheibeu  werden  nicht  selten  beobachtet,  ja  nie 
kfimieo  au  Zahl  den  rothen  sogar  gleich  sein.  Immerhin  —  und  das 
ist  anf  da-f  .SrhSrfste  zn  betonen  —  bildet  der  Grad  der  Leukocyten- 
vermehrung  nicht  das  Kriterium  dieser  Blutverilnderung  gegentlber 
der  bei  Leukocytose  beobachteten.  Darin,  dass  »lan  früher  lediglich 
in  der  Zahl  der  Körperchen  duji  <^hBrakteristische  Merknuil  der  Leu- 


t)  tJelm  (U«  Eiiocheuinnilc  bei  dleMo  Erknuikuu^u  ».  t  ü.  Nbitmakx, 
Arcli.  diT  Hrilkiiuar  XI.  S.  1  n.  Xlll.  S.  M2;  Ilcrlin.  klin.  WVJl  IST».  Nr.  A, 
'.  9.  lOi  Dl«  I^htbücher  det  paüiologiaduui  Anatomie  von  Zieole»  u.  ßnton- 
HiatiurKLD;  PoxticK.  Vircfaow'*  Arch.  87.  8.  367. 

2)  s.  Bkxda,  Ooogr.  C  tnuM«  Med.  1907.  8.  371. 
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kflmie  sah,  liegt  einer  Her  GrEtndo,  wt-Iche  das  Bild  dieser  Ki-Hnklieit 
zu  eiiicni  wenig  st^baff  begrenzten  gestaltet«ii.  Zaiilreiche  weisw 
KCrperctien  alwi  Ijeiikämit:,  das  war  vielfach  die  Art  der  Oiaguntte, 
niid  das  erschwert  Studium  «ie  Beiirtheilnng  <ier  alteren  liittrratur 
ausserordentlich.  Zur  Annahme  dieser  Erkrankung  ist  vidmchr 
notliwcndig  einmal  der  Nachweis  eines  Tlipils  der  genannten  Organ- 
erkrau  klingen  und  genaueste  Untersiichimg  der  Art  von  Leukwylen 
im  Blat. 

Es  scheinen  jetzt  nämltch  Zellen  im  Blut  aufzutreten, 
welrhe  normaler  Weise  nur  spilrlich  oder  gar  nicht  vor- 
handen sinil'f  Und  vor  allem  ii^t  das  Mengenverhftltuiss  derver- 
schiedncu  Aj-ten  von  Leukocytcn  ein  durchaus  anderes  ak  bei  den 
bisher  besprochenen  vorübergehenden  Veniichrungen,  In  ihnen  über- 
wogen ja  die  feinkörnigen  (siigt-n.  ueulruplülen).  zum  grüHsten  Theilc 
polvnucIeÄren  Zellen  ausserordentlirh.  Hier  bei  der  Leukilmie  da- 
gegen haben  wir  sttts  viel  mehr  niononucleäre  und  damit  ^iel  mehr 
nnbewfcliche  Können.  Wie  stark  hier  die  oinkfriiigen  Zellen  die 
vieikernigen  übL-rwlegeii.  ist  in  vei-scMedenen  Füllen  recht  %"er- 
Bchiüden.  Im  allgemeinen  scheint  bei  den  chronisch  verlaufenden 
Formen  der  Krankheit  die  Zahl  der  polynucleüren  norh  eine  relativ 
betrAclitlichtnv  zu  sein,  als  bei  den  acuten.  Hier  hat  man  99%  aller 
weissen  liürperchen  mononncieür  gefunden  ^l!  Also  in  den  meisten 
Filllen  werdi-n.  absolut  genonunen.  auch  die  niehrkernigen  Zellen 
bei  der  Krankheit  wesentlich  vernifhrt  sein,  aber  immer  über- 
wiegen die  einkernigen.  Das  ist  bisher  sonst,  ausser  bei  Kindern, 
nur  noch  bei  Leukocytose  an  Folge  von  Harkonibildung  gesehen 
worden.*) 

Zwei  Typen  der  BlntverAnderung  kann  man  unterscheiden.  Der 
erste  zeigt  neben  den  gewühnlichcu  Zellen  aulTaUend  viel  grosse 
einkernige,  ferner  grobgranulirle  (sogen,  eosino-  und  ancli  basophile) 
mit  einem   oder  mehreren   Kernen   und  endlich   die  sogen.   Mark- 


ig üfittCT  die  Art  dor  boi  LeiikBniiu  BUftivtiaidiMi  wi-iaiiL-n  Kürperehco  %. 
HOULSB  und  RiKDicR,  Arcb.  f.  kün.  Med.  4a  S.  luO;  H.  F.  MCtMcn,  Kboodn.  4$. 
8.  57  IL  60.  S.  il;  Li^wiT.  Wiaur  äUcimiti'bf^ru'htc  (mallieinui.-antuTwiBai- 
icbatll.  ICI.)  93.  [II.  Ü.  22  u.  95.  HI.  S.  23,7:  F.iniLicii,  CliuritiT-Ann»!«».  1HS7. 
S-^dli  Dun.,  UeutM-bc-  itiod.  WwJi.  1SS3.  üi.  46;  Den.,  (lesammdu-  Aubfitw; 
Tkmc,  Berlin,  klia,  HVIt.  1802.  S.  iSüS. 

2)  ».  A.  f^LÄüKi:!.,  Di-utachc  med.  W*cli.  1805.  Nr.  39 — (3  u.  Oongr.  C  innerr 

M(^.  18SI7.  s,  :mi. 

3'  V.  LiuB&[-i£.  Klin.  ['«iholofcir  äf*  ItluU«.  3.  Aull.  ü.  STO  a.  32S.  —  Palma. 
DcaUdie  iiiod.  U'sch,  läU2.  Nr.  3&. 
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Zellen  ■).  d.  s.  anffullvud  i^hssl',  äuswi-st  schwer  bewcglicbe  Zellen. 
Ihr  Korn  ist  verlialtiiisHniilssi^  gi-oss.  maiu-hmal  getheilt  uiitl  neben 
ihm  wrifit  (Us  PriiUiplosiiiM,  eutwt^ik-r  ffiiie  dcuito-  itdt-r  grobo  acido- 
plitte  Kßnuiiig»!!  auf.  Es  küiii]t;n  auch  allt;  Granulationen  im  Proto- 
pl»»iiia  feblori.  Bii'se  ..Miirkzcllen"  sltuuiULn  miis  <1eni  Kimdienumrk, 
ohne  d»ss  sie  deswegen  elwa  als  einzige  vnu  ilieseiii  Organ  piudu- 
cirtc  LeukocyUn  bezeichnet  werden  sollen,')  Es  kCnnen  vielmehr 
die  verschiedensten  Gcbiidu  ans  ibin  lifr^'"rKelien,  und  wit-  auch  wir 
glauben  müchteii  ^<.  ist  der  Begi'iA'  der  Markzellen  noch  kein  vöUig 
genügend  umticbriebeuer. 

Jedenfalls  konimen  die  zuletzt  erwiUinten  Formen  von  Leuko- 
cj'ten  im  Blut  des  gesunden  Menschen  nicht  oder  nur  selten  vor. 
Nachdem  <lie  gewöhnlichen  eosinophilen  Zellen  ihre  BedeuUing  fflr 
die  Diagnose  der  Leukämie  verloren  Imltt-n.  wurden  die  üben  ge- 
nannten Formen  eine  Zeit  lang  als  cbaraktensiisch  für  die  Krank- 
heit Angesehen.  Nun  hat  ma,n  sie  zwaj-  (tueh  im  Blule  anderer 
Kranker  gefunden')  —  wiederum  eine  Mahnung,  wie  vorsichtig  man 
mit  der  diagnostischen  Verwerthung  solcher  Einzelheiten  sein  muits 
—  indessen  glebt  es  doch  keinen  anderen  Znstand,  welcher  sie  an* 
nibernd  so  reichlich  in  das  ßhit  führt,  wie  diese  ^Vrt  der  Leukämie. 
B«i  einer  zweiten  Form  uiuserer  Krankheit  wiegen  die  einkernigen 
sogenannten  Lymphocyteu  ganz  ausserordentlich  vor');  die  iilirigon 
Veränderungen  der  weissen  Kftriierchen  sind  qualitAtiv.  wie  es  oben  be- 
schrieben wurde.  Nur  werden  die  Mark^llen  ebenso  wie  kernlialUge 
rothe  Körperohen  nur  hiichxt  spärlich  gefunden;  es  sind  auch  Fälle 
bekannt,  in  denen  Markzellen  Tollkommen  fehlten.  Das  sind  nur 
äuNierM  dUrftige  Daten  über  die  genaueren  Verhältnfg^e  des  leukä- 
mischen Bluts.  Sehr  viel  mehr  ist  beobachtet  und  beschrieben  worden. 
Indessen  wir  wagten  nicht  mehr  auch  als  nur  einigermassen  gesieherl 
m  betrachten.    Hier  gilt  wieder,  was  wir  oben  schon  sa^en.    Die 


1)  niit<?  AMüMuuge»  ilktHT  Zellen  bri  Hikiikil  1. 1-.:  MClleii,  Aldi.  T.  kUn. 
Mwl.  48.  TaH  1.  Knirtcnni^u  Qhtt  «lo  t>ei  Mobler,  l  r.;  Mfi-utR,  Arcb.  f.  kliu. 
UmL  4K.  tv4T;  Mtfu-ea  uii<l  HiKUKit,  Khniitn.  4S.  S.  90:  (Ttukmasix.  Diu.  Bcr- 
Un  ISST. 

2t  l'i'biT  die  ZcllvD  duM  KiiocheDmnriif  a.  Ahkold,  Vircli»»''»  Arch.  HO. 
&  411 

3)  Vgl.  A.  Feaksiki«,  I.  c. 

'1  ZhVTtKT,  Ztacb.  f.  klSo.  Med.  23.  8.  2ST.  —  Mebm«  andern  VnnAa 
citin  U'i  Meu.wt.  rmitnlhl.  f.  P«thol.  ItiM.  S.  S93.  —  Eivmx.  Prag«  mti. 
Wmül  18M.  Nr.  Ü.  —  Leu».  WicDur  klin.  Wieb.  ISOS.  Nr.  20. 

6)  Vrwwow.  I.  t.  -  H.  F.  M^i-tBit.  Ändi.  t  kUi..  Med.  Wl  8.  47. 
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Fälle  äes  BeobadiUten  ist  eine  auitserordentlichf,  aber  das  M 
ist  bei  unserer  9o  geringen  Vertraiitlieit  niil  Entstehen.  Leben  und 
Vergehen  der  weissen  Blukörpurclicn  mim  ^rössten  Theil  noch  nicht 
unter  allgemeineren  (jet<icht«pnn):t«n  einxiireiheu  uml  gebürt  bis  jetzt 
noch  durchaus  und  mir  vor  die  Aiif^en  dessen,  welcher  selbständig 
auf  diesem  sdiwierigcn  (gebiete  weiter  arbeiten  will.  Ffir  dun  Arzt 
ist  da»  noch  nicht,  brauchbar. 

Diese  zwei  Formen  der  Blntverändenmg  kann  injui  itianchmal 
iinterüclieldeu,  häufig  ist  das  aber  nicht  niüglich.  weil  zahlreiche 
Ucbergänge  vorkommen.  Aber  auch  dann  ist  durch  das  Ueherwiegen 
einki-rnigcr  Formen  und  dnrcli  den  Befund  der  beschriebenen  Mark- 
zellen daA  Hild  immer  noch  ein  ganz  andere»,  als  bei  der  Leuko- 
cytosc.  Wir  mfichten  ausdrücklich  betonen:  da»  Aufstellen  dieser 
Formen  hat  nur  für  die  UiiH>r»uchuiip;  des  Blutes  und  auch  dftnn 
nui-  didftctischen  Werlli.  Kä  ist.  unmöglich  aus  der  Arl  der  Lenko- 
cyten  auf  ihre  Herkunft,  au»  der  Vermehrung  einer  beaümuitcn  Art 
auf  eine  gewisse  Form  der  Leukämie  (lienale.  lymphalisnhe,  medulläre) 
XU  schliesseii.  Oh  vorwiegend  Alilz  oder  Lymphilrüscn  an  dem 
Process  betheiligt  sind,  erkennt  man  viel  besser  aus  der  physika- 
tlBchen  Utitcrsuchung  der  Kranken.  Zudem  hat  diest-  Unterscheidung 
weder  für  <iie  Beurtheilnng  des  guiixen  Xuslaiitlei«  noch  für  die  dus 
Verlauft  bisher  irgend  welche  Bedeutung  gewounen. 

Daneben  besteht  zwar  durchaus  nirht  in  allen,  aber  doch  in 
vielen  Fällen  von  Leukämie  eine  wirklirhe  Anftmie.  Die  Zahl  dei" 
i-otbcn  Kfirper  und  ilie  Hämoglobin  menge  ist  vermindeil.  Man  findet 
l'oikilocyten  und  auch  kernhaltige  rothc  BIut«cheiben.  Im  Serum 
treten  zuwdleu  Eiweissarteii  auf.  die  es  sonst  nicht  darin  giebt 
Nucleoalbuminennd  Deuten)afbumosen  sind  in  ihm  gefunden  worden'), 
doch  ist  die  Bedeutung  dieser  Stoffe  vorläufig  noch  unbekiinut. 

Im  Blut  sowohl  wie  im  Siift  der  Milz  beobachtet  man  die  (^'harcot- 
Loydenscheu  Krystalle,  aber  auch  dartlber  litssl  sich  zunächst  nichts 
weiter  sagen,  weil  ihre  Beziclningen  zu  bekannteren  cheniisehen 
Stoffen  bisher  iiidil  genügend  geklärt  sind. 

Die  Leukümie  ist  meist  eine  Krankheit  des  mittleren  Lebens- 
altern, doch  wird  sie  auch  später  und  sogar  bei  Kindern  nicht  allzu- 
selten beobachtet.  Naili  den  vorliegenden  Erfaln-ungen  führt  sie 
fast  ausnahiiislos  zum  Tode,  nur  ganz  vereinzelte  Beilnngen  will 
man  gesehen  haben,  und  ^i^lleicht  sind  diese  nicht  eiiiiuiLl  gänzlich 
sicher,  weil  doch  möglicherweise  Verwechslungen  mit  Lenkucytoson 


■ 


1)  Uaitke«.  Berlin,  klin.  Wach.  18»4.  Nr.  23-  u.  2t. 
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Hfitergelanfen  sind.  Der  Verlauf  ist  meist  ein  chroniacher,  doch  sind 
»»wohl  frälier  als  besondei-s  aui-b  in  neuerer  Zeit  acut«  FSlk  dit-scr 
Ki-Hiiklieil  be»ßhnel)eti  wordt-n.  Dann  i^piült«;  »ich  der  gauze  Prvi^t'M 
in  wenigen  Worhcu,  ja  in  Tagen  ab.  Ein  Theil  dieser  Zustände  diU'fte 
fäUohlirli  zur  L(>ukamie  K^rechnut  worden  »ein,  bei  ihm  huudelt  t-M 
sich  vohl  um  Infet-tionskninkheiten  irgend  welcher  Art  mit  infpctiüsea 
Leukorytuson.  Andercrsüits  giubl  e*  aber  auch  ganz  sii-her  eouslatirte 
ne.ate  Leukflniien-'i  Hier  ist  djLi  Blut  so  soifrfAUig  unterünch«,  dass 
an  i-iiic  Verwfcchsluug  uidit  godadit  werden  kann.  Es  zeigt  häufig 
diui  Zu»laiid  der  sogenannten  Ijyniphäotie.  Allts  drjlngt  nii'h  in 
diesen  Fällen  auf  t-iiicn  kürzen  /eitraurn  zusnuniien  und  das  vird 
vidleieht  unch  wi;rthv(dle  AufHchliLspr.  guwihrcn, 

Von  den  Erscheinungen  der  Leukämie  erwecken  zwei  unser  be- 
öjnderes  Inttrcsst.-:  Fieber  und  Blutungen.  Der  Verliiuf  kann 
fieberlfw  sein,  recht  heutig  aber  finden  sich  Temperatnrsteigerungen. 
oft  mit  heclischcm  Charakter  und  von  langt-r  Dauer,  roniplicationen 
konnea  zu  ihrer  Erklärung  nicht  herangezogen  werden.  Ebenso  ist 
es  mit  den  Blutungen;  auch  sie  fehlen  häufig.  Äljor  in  anderen 
FMlen.  z.  B.  stet*  in  den  acuten,  spielen  sie  ffir  die  verschiedensten 
Organe  eine  gi'osse  EoUe.  Beide  Symptome  sind  deswegen  vou  Be- 
deutung, weil  :<ie  ja  vielleicht  mit  der  J^erstruning  von  Blutkörperchen, 
hesondei*»  von  Leukooyten  in  Beziehung  stehen.  Davon  haben  wir 
bei  den  Anämien  gesprochen. 

Bei  der  zweiten  Krankheit  mit  den  vielfai^hen,  oben  genannleu 
Namen  findet  man  genau  die  gleichen  Verflnderungen  der  Organe, 
nur  sind  ganz  vorwiegend  die  Lymphdrtlsco  betrofi'en.  meist  in  Ver- 
bindung mit  massigen  Mitzsuhwellungen.  Teber  die  genaueren  Ver- 
hältnisse des  Blute»  ist  wenig  Sicheres  bekannt.  Es  besteht  zuweilen 
dieselbe  Art  von  Anämie  wie  hei  der  Leukämie,  und  in  allen  vor- 
geRt:hrittenen  I-'ällen  scheint  das  sogar  durchaus  die  Regel  zu  sein. 
Die  Zahl  der  weissen  Kßrperchen  kann  ganz  «onnal,  mitunter  aber 
auch  erh&ht  sein.  Leitler  fehlen  genauere  Kenntnisse  darüber,  welch« 
Arten  von  ihnen  dann  hauptsächlich  in  grusigerer  Menge  gefunden 
werden. 

Blutungen  und  Fieber  kommen  auch  bei  der  Psendoleukämie 
vor.    Die  Temperatur  kiuin  sogar  ganz  eigen thilmlidie  Verhältnisse 


1)  EMmx,  Aich.  f.  klin.  Mtxl.  44.  8.  343.  -  Hintkiuiciiiukm.  Ebntd*.  48. 

4.  —  EiCMHoiwT.  VSrdiow's  Atch.  lAl  S.  365.  —  Wb»tph4i,.  MQncbncr  med. 

radi.    ISttU.   Nr.  1.  —  A.  FnuncKEi.,    Deutoche  med.  Vlwh.    189S.    Nr.  -Vh  — 

AsKAXAXY,  Vircbow*«  Arch.  137.  ä.  t.  —  A.  F*.iii>ix>ij:>  Voagt.  f.  Iiuien.'  Ui-d. 
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aufweisen:  die  KrankuD  halieii  abwcclweliid  fidit-rbaftt-  und  fieheo 
freie  Perioden  von  verschiedener  Dauer,  ein  Zustand,  der  von  Pei,') 
recidivirende  Fcbris  tyiihoides.  von  Eustiun-i  chi-ouisches  Rückfalls- 
fieber benannt  wurde.  Audi  hier  beobachtet  man  zuweilen  einen 
acuten  Verlauf. 

Man  sieht,  es  besteben  zwischen  beiden  Krankheiten  gewisse 
Verseil  iedenhtit^n  in  Symptomen  und  Verlauf,  im  wesentlichen 
differireu  sie  aber  durch  das  Verhalten  de-i  Btates.  Anderereeits  giebt 
C8  wohl  Grenzflille,  solche  mit  massiger  Vermehrung  der  weissen 
KSi'peruhen.  bei  denen  die  Artt;n,  welche  auftreten,  noch  nicht  genauer 
untersucht  sind;  und  ebenso  wurden  unzweifelhaft  einige  Ucbcr' 
g&nge  von  Adenie  in  Leukämie  get^'hen.  Besunders  interessant  ist 
eine  Beobachtung  von  Makcüakd^).  Bei  ihr  hat  man  den  Kinbrucli 
von  hyi>erphL(:iti!)cber  Drilüensulistanz  in  den  Blutstroui  anatomisch 
direct  nachweisen  kßnnen.'i  Unter  den  Augen  gleichsam  entstand 
aus  der  Pseuduleukümie  eine  wirkliche  Leukiunie.  Immerhin  tiiod 
die  Grenjtßlle  beider  Krankheiten  ebenso  wie  die  UebergÄnge  von 
einer  In  die  andeit  sicher  verhältnissmassig  Mell<^n.')  Schi-  viel 
häufiger  verläuft  jede  Form  ffir  sich  von  Anfang  bis  zu  Ende.  Ich 
Icann  mich  deshalb  nicht  cutMchliesseu,  wie  es  von  mancher  Seit« 
gKbchah,  die  Adeiiit  gewissennaasen  als  ein  \'»rlÄurerstadinm  der  Leu- 
kümie  zu  butrachti-u.  aber  das  scheint  mir  doch  unzweifelhaft,  dius 
die  beiden  Krankhwten  sich  aussei-ordentlich  nahe  stehen. 

Mau  würde  zunächst  wissen  wollen:  Welche  Beziehung 
haben  die  Veränderuugeu  der  Milz,  der  Lymplidrüsen  und 
des  Knochenmarks  zu  einander  und  zum  Weüen  dieser  Zu- 
Bt&nde?  Meist  sind  ja  alle  drei  Organe  erkrankt,  ilo'-h  in  der 
Seg«l  80,  dass  die  Veiäudoruiigen  an  zweivn  voniviegeu,  und  da  ist 
dann  am  häufigsten  entwe^ler  die  Milz  und  das  Knochenmark  oder 
diese»  und  die  Lymphdrüsen  verändert.    Auch  sind  vielleicht  Fälle 


1)  Pbi,  Berlin,  kllu.  W»cU.  ISSÖ.  Nr.  1.  u.  18s7.  Nr.  35. 

2]  EiUTRix.  IWlin.  kUn.  \V«ch.  188".  Nr.  31  ii.  46.  —  Weit.-re  I-il.  «.  bei 
RorvHAv»,  OoaelltuiionvkmDlchüitcii.  S.  IdO  u.  WnrrrnAi.,  Arcli.  t.  klla.  MmL 
61.  8.  103. 

3^  V«rA0entliobt  voa  Ci.41»,  Uebcr  diu  untligue  Lymphom.  THao.  Hsr- 
Imig  1S8S. 

4)  Vgl.  BufDA.  OangT.  f.  iDnore  Med.  IKT.  S.  'M). 

Q)  Fi.cii>CHKit  luid  pDntoijyr,  Arcb.  C  kllu.  Med  'M.  S.  383,  —  Afkax.iiby. 
Deutuchf  inml.  Wndi.  1895,  S,  IW2.  —  Palma,  DuulMbe  lued.  Wscli.  1882.  S.  TM 
giebl  Lit»?ratur.  -  Tboje.  BerUü,  klio.  Wach.  18M.  i*.  296, 
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mit  Dornialein  KnocheDinark  gesehen  worden ');  wenigsteus  fehlten 
ftD  Knocheti.  die  sonst  bei  Letikfimic  immer  erknuikeD.  charak- 
teristiVhff  Verändpiiitifren  des  Marks.  Beide  betrafen  Lenkftmien 
und  ^ohürcD  jedfiifalls  zu  den  grßsst«u  Seltenheiten.  Son^l  wurde 
die  Mark  Veränderung  kaum  je  rermisst,  ja  in  einzelnen  Fflllen  gal) 
sie  sogiir  den  ganz  wesentHclien .  beinnbe  unsschlivssUclien  patlio- 
lo^iücli-anatoiiiiäi-ht^ii  Befund  ab.^) 

Man  hat  von  jeher  die  Frage  aiifj^ewurfen.  ob  sie  ßunctische 

,  BedcntuuK  für  die  Kranklinit  habt?  luier  Hecundür  sei.  Eine  sichere 
Aiii<kiinft  tlavltber  Ui  niiclt  nicht  iirö^lieh.  Maui'lie  Fülle  vun  ein- 
focbcm  tynipboidcu  trothoni  Knocbt-nmark  sind  'vielleicht  auch  ein- 
reparativpr  Natur,  so  wie  wir  es  bei  schweren  Anämien  an- 
lien.  Von  den  eigentlich  py»idt-n  vL-niiag  ich  das  nicht  anzunehmen. 
£s  enthält  reichlich  die  sogenannten  Myelocyten,  welche  im  Dlut 
lies  gf.'inndeii  Menschen  ja  entweder  fi'hlen  uder  jedenfalls  ganz 
üpftrltch  sind.  Bei  Li^nkämie  aber  weislen  sie  reichlich  auch  im 
Kreislauf  gefunden.     Das  sclieiiit  mir  mit  Siehcrliult  dagegen  zu 

^  B|»ri'clu'n.  dass  das  lyniphnidi!  Mark  einfach  durch  Ablagerung  von 
Zellen  aus  ilem  KUii  secundär  sich  entwickelt:  ich  )nu.«s  mich  hier 
den  vortrefflichen  Auüeinauder-sctzungen  H.  F.  Möllkb's^i  durchaus 
anschlieswHn.  um  an  mfhr,  al.**  bei  Adenie  ilie  Verilnderung  des  Knochen- 
marks auch  V'irkoinnit,  ohne  (hiss  die  Blutvei'9'Uderung  überhaupt 
da  ist.    ba  katin  jene  also  doch  sicher  nicht  secundür  sein. 

Wie  und  warnui  entstehen  die  hüschriebenen i  )nranvHränderungi'n? 
Die  Ursachen  beider  ZusUtnde  sind  völlig  unbekniuU  und  alle  Ver- 
mutliungen  über  tiie  von  irgend  welcher  Sicherheit  weit  entfernt 
Warum  .sind  einmal  die  einen,  ein  anileres  Mal  die  andei'en  Organe 
stÄrker  erkrankt?  In  welcher  Beziehung  steht  die  Orgatiläsjou  zu 
ilen  Anumalien  des  Bluus?  Lauter  ung»^l"ste  Fragen!  Die  üeber- 
»chwemmung  des  Blutes  mit  weissen  KOrpetchen  hängt  aber  doch 
wohl  Viin  der  OrgaUfikrankung  ab.  Vielleicht  spielt  das  Knucben- 
mark  dabei  eine  besondere  liollc  denn  das  Blut  enthltlt  Zellen,  die 
Vorwiegend  in  ihm  vorkommen.  Diese  Auffassung  steht  der  alten 
VuicHow 'sehen  nahe  und  hat  unseres  Erachtens  entschieden  da.-»  Meiste 
f&r  idch.    In  neuerer  Zeit  sind  auch  vielfach  Mituseu  innerhalb  der 


1)  t  B.  Hbtck.  Virchow**  Areli.  78.  S.  476.  —  Fi.wiH-nKn  iind  Pkkxomt, 
Ai«]l  r.  klin.  Mol  •Hl  &  mi. 

2)  Lrtex.  Borilu.  kliu.  WmA.  It^?:.  Nr.  19  a.  2U.  —  Lci-iw  u.  Furw-mmi, 
\'ircbnw--  Arcb.  6.1.  a  134.  —  I.rrrKK.  Conttr.  t  iniMw  Mnl.  IWi.  S.  1S9. 

3)  VgL  U.  F.  UfLun.  AnJt.  t.  kUn.  MM.  4iS.  &  '17  u.  »X  S.  47. 
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Organe  gefiuideu  worden'),  das  Idsat  sich  sehr  wohl  mit  ihr  tct- 
eiiiiucii;  flenn  dit-  EinwJintie,  dnss  dk-  2ahl  der  KfroUicilungsfigui-cü 
zuweilen  nicLi  hirirtirhetid  groiW  sei,  tbss  sie  maiiclimal  fehlen,  sifld 
bei  den  bt-snndtrcn  BoiUnguugeu,  vuii  denen  die  Deiitüchkfit  dei" 
Mitosen  tibhängt,  unserer  Eraiditens  in  keiner  Wt-isc  nmassgi'bend.') 
Mgglicherweise  culstehen  weisse  Körpert'lien  bei  dieser  Kj-ankhclt 
anch  wieder  in  Organpn.  wolclie  »onst,  am  Erwach  suneii  wenipitens, 
die«)  FtiHflion  aiifiregiben  haben,  x.  B.  in  der  Leber. 'i 

Der  springende  Punkt  aber,  vuu  dem  in  letzter  Linie  Ak  erbtiht« 
oder  normale  Zahl  der  Lenkocyten  abhüngt,  ist  gänzlicli  unbekannt. 
Wir  niüchten  doch  immer  wieder  an  Verhaltnisse  denken,  wie  sie 
die  MALCHASii'sche  BenhaHitiiiig  illnstrirt.  Wenigstens  scheint  uns 
Mancherlei  für  Deraitiges  zu  sprechen:  das  nahe  Verhültuiss  Ton 
Leukämie  und  Adenie,  der  so  oft  beuhachtete  schnelle  nnd  starke 
Wechsel  iu  der  Zahl  der  weissen  Kürperchen,  die  Möglichkeit  des 
Oebergangs  von  einer  Krankheit  in  die  andere. 

Von  mancher  Seite  wurde  der  Angriffspunkt  des  patliologisclieo 
Processes  in  das  Blut  selbst  verlegt.  Die  weissen  Körperehen  werden 
80  zalilreich,  weil  sie  sich  innerhalb  des  Kreislaufs  reichlich  um- 
wandeln oder  nicht  in  der  normalen  Weise  zu  Grunde  gehen.*)  Die 
viel  besprochenen  Veränderungen  der  Organe  müssten  dann  natür- 
licli  secundär,  durch  Ahlagening  der  BUitelemente  in  ihnen,  ent- 
standen sein.  Was  diese  Annahme  lllr  das  Knochenmark  gegen  sich 
hat.  besprachen  wir  schon.  Für  Milz  und  Lymphdrüsen  ist  sie  noch 
viel  mehr  abzulehnen,  denn  deren  Hyperplasie  wQrde  unseres  Er- 
achtens  dadiirdi  in  keiner  Weise  erklärt. 

Im  Blut  finden  sich  allenüngs  Mitosen.')  Das  erscheint  aber 
nicht  mehr  wunderbar,  seitdem  sie  in  den  blutbildenden  (.trganen 
nachgewiesen  sind.  So  wie  aus  ihnen  andere  Zellen  ma^seuhaft  aiisge* 
frdirt  werden,  kann  das  natürlich  auch  mit  theilungsreifen  oder  sick 
theilenden  geschehen. 


I 


11  R.  B.  Abkaxaxv,  Vircliow'A  An-li.  13T.  S.  1.  —  UrxpKxaiT,  Areh.  t 
klin.  Mvd.  57.  S.  S23.  —  H-  F.  MOi-u:«,  Cnntnilbl.  f.  Fnthol.  &.  8.  5ß3  u.  601 
p^ebl  diu  Liu-Miur.  —  Uiüi'ENIidro,  Arcli.  i.  kliu.  Med.  5C  &.  '^^  mit  Lit«rUiif 
nncbwriani.  —  Wmitiikim,  PrtijRT  Ztucfa.  f.  Hpilliunilo.  12.  5.  281. 

2)  ».  übet  di«*  Frnt-e  U.  F.  MCllbk,  Ärtb.  f.  kllii.  JlL-d.  50.  S.  47. 

3)  Die«e  Vrniiulhnnit  rillirl  her  von  M.Scitmiir,  ZirglerV  Ui-itrigr.  11.  S.a(X 
4}  K.  B,  I^iwiT,  Wiöü^r  SitiuiifiabiT.  82.  IIL  öS.  UI. 

5)  Flemmiko,  Arcli.  t*.  mikrotJiop.  Annt.  20.  S.  57.  —  WcnTtiK:«.  Ztecb.  f. 
H^lkiindf.  12.  8.  2äl.  —  H.  F.  MOU.BH  Wiener  äJUiiiiKst^r.  inuüinn.-natimr. 
K1.U6.1U. 
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Die  Aiinahuie.  ein  Tennindertt-r  Untergang  töd  Lenkocyten  er^ 
xeug»  di«  BliitverAnderung,  m»clit«D  vir  nicht  discittlrL>ii,  weil  fUr 
»ii-.  niiRt-res  Flraclitt-ns,  nicht  nnr  alle  Unterlagen  fehlen,  sondirn  im 
Gegcnthtil  sogar  iieuiTilinpf  gezeigt  wurdi*,  das«  inj  lenkämischun 
Blute  sich  Lenkocyten  reichlich  finden,  welche  unverkennbare  Zeichen 
des  Uutergougs  an  ihren  Kernen  trugen.')  Man  kann  darauin 
Khliessen,  daes  die  Zerstörung  der  weissen  Körperchen  hei  dieser 
Krankheit  nilndesteDB  normal,  wahrscheinlirh  sogar  urhfiht  ist.  uud 
»^^«■r  spricht  nir  einen  reirhliehen  Untergang  von  [^eiikocyten  die  Ver- 
iiiehi'ung  der  Hanisiure  nnd  der  Xanthinkürper.  Wenigstens  zeigen 
sie  eine  erbCbte  Zttrsetzung  von  Nnclein  an.  und  vir  haben  keinen 
}rDnd,  sie  anf  ZersKirung  anderer  Zellen  zurückzuführen- 


Die  ltlatll08f«lekelten  nud  die  sesaDiiute  Blntnieng«' 

Das  Blüiplasina  ist  bekanntlich  wegen  seiner  leichten  Gerinn- 
teit  schwer  zu  gewiiiiieii.  jedenfall:^  viel  schwerer  als  das  Serum, 
,  die  Flll:iäigkeiU  die  sich  nach  der  Gerinnung  aii&scbeidet-  In 
That  sind  auch  besonders  die  uuuerun  Unterttuehnngen  der  Pa> 
^en  über  die  Intercellularsubstanz  des  Blutes  zum  gritssten  Tlieil 
Serum  angeatellt  —  das  Ist  also  Plasma  ohne  Faserstoff.  Und 
'  uiflitsen  un»,  wenn  aus  Viiriationen  des  Blutserums  8ehliis»e  auf 
I  Verbalten  der  lulercelltdursubstanz  gezogen  werden,  immer  sehr 
des  Dnten^cliieds  zwiitchen  Serum  und  PlaRma  erinnern. 
Auf  die  Menge  des  Fibrins  wird  in  neuerer  Zeit  kaum  mehr 
litet,  während  in  der  alten  Häniopathologie  gerade  dieser  ^lufT 
ausseroi^lentltche  Rolle  spielte  nnd  durch  seine  ^Schwankungen 
den  Aulass  zu  den  weitgehendsten  Varstellungeu  über  die  Natur 
krankliafUfr  Procesae  gab.  Das  Schriflchen  von  WofDRur-icH, 
welches  den  Kampf  zwischen  Kmpirie  nnd  einer  „physiolugisclien 
Heilkunde"  sehr  interessant  schildert,  giebt  darüber  den  bebten 
,  Aufschi  uss.') 

Das  Blut  des  gesunden  Menschen  enthält  0,1 — O.'l  OewirliUipro- 


1)  itL-MPBRCBT.    CoüKT.  f.  innere  Med.  ISM.  8.  314  n.  Arcb.  t  klin.  Med. 
.67.  B.  523. 

2)  *.  Vooio,  Htöninftcn  du  BlutiiiiiK-liiitii;  in  Virchow^  Handbuch.  1.  S.  39(1. 
f—  WüXPKW.icn,  PnilinlogfBche  Pltyeiulogie  de»  Bliilc».  Stuttgart  1&15.  —  AxdRjit, 

Voniucfa  lAavt  puiliologiidim  Il&mutologic.  dlwru-tit  vnti  IIai«he.  Lelpjtlg  18U. 
I—  PpsttTiER,  Ztacli.  r.  klin.  Med.  33.  S.  2I& 
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ceute  Fibrin.  Bei  vliier  Reihe  von  Zuätändeii  xull  üeitie  Menge  bis 
auf  1,0— 1.3"„  slei^eii  i'H.vperinose).  und  e-s  liegt  kein  Grund 
v«r.  an  den  Angaben  darüber  zu  zweifülii,  denn  nie  aiud  vun  er- 
fabivnen  Uiitersnclievn  g^emaclit.  Diese  Vemiehrnng  des  Faserstoffs 
licobachlet  man  bti  einer  Keibe  von  flebcriiafteii  Kranklieik-n.  Eb 
sind  im  we:>entliohen  solrlie.  die  mit  cnt7.üiidlic1ien  Exsuilationen 
cinlitirgebwi,  z.  B.  Pneumonien.  Pleuritidea.  öelcnkrlifumatia-rnns. 
Bei  anderen  Infectionen.  wie  im  Abdüininaltyplnis,  bleibt  die  Hypeh- 
noiüe  stets  aus.  Man  wii^d  sofort  an  die  Lenkocj-tflse  erinnert:  im 
wesentliclien  die  gleiehen  Zustünde  führen  zur  Vermehrung  der  Leu- 
koeyten  und  zur  Steigeniiig  der  Fibrinmengc;  es  besteht  indessen 
kein  Kti-enRer  Parallel ism um  zwischen  beiden  Vurgfingeu. 

Bei  anderen  Krankheit«ii  sinkt  der  (behalt  des  Blutes  an  Faser- 
stoff; weniger  als  0.1 — 1),"2  Gewinhtsproeente  werden  dann  beubarhtct. 
Man  kennt  sogar  einen  Fall  votj  liämon-hiigischen  Pocken,  bei  dem  der 
Faserstoff  im  Blul  vüllig  gefehlt  haben  soll.  Diese  Zustände  mit 
Hypinose  haben  nur  ihut  Gemeinsame,  dass  bei  ihnen  eine  starke 
Schädigung  der  gesaniuiteu  Ernährung  oder  eine  schwere  hifecUon 
b&'Jtiminter  Art  vorhanden  ist.  So  sollou  z.  B.  Typhen.  Septicämien, 
langdauernde  Eiterungen  und  AnUraien  Hypin'ise  hervdn-nfen. 

Der  Grund  für  Veränderungen  des  Fibringelialts  ist  natörliirh 
vnUk"nimen  dunkel  Beginnen  <hich  erst  allmählich  sich  die  An- 
schauungen über  Entvlehung  des  FasersUiffs  zu  klären.  Ücber  krank- 
hafte Veränderung  der  Substanzen  aber,  welehe  in  directer  oder 
iudirecter  Weise  zur  Bereitung  des  Fibrins  beitragen,  ist  noch  gar 
üiehts  bekannt,  wie  überhaupt  unsere  Kenntnisse  der  pathuhigischen 
Chemie  des  Blutes  äusserst  Illckenhafte  sinil  Auch  die  Bedeutung; 
der  Hyper-  und  Hypinnse  für  den  Organismus  lassen  sieh  noch  nicht 
übti-schen.  Angefilhrt  für  jene  winl  die  Neigung  xu  Gerinnungen, 
f&r  diese  die  zu  Blutungen,  ohne  dass  die  klinische  Betrachtung  dt-r 
Krankheiten,  welche  mit  den  betreffenden  Znstilnden  verbunden  .sind, 
in  allen  Fällen  die  Berechtigung  zu  diesen  Annahmen  erwiesen. 

Das  BlutHcrain  wird  sehr  häufig  und  mannigfach  verändert  sein: 
alle  Stoffe,  die  im  Körper  gebildet,  alle,  welche  in  ihn  eingeführt 
werden,  gehen  dureh  das  Serum,  Hier  gilt  das.  was  wir  Über  die 
Betheiligiiug  des  Blut«  an  allen  ehcinisehen  Processen  des  Urgaui»- 
nius  schon  erwaiint«n.  Jene  Körper  sind  innerhalb  des  Serums 
immer  nur  in  Spuren  vorhanden,  weil  Nieren  inid  andere  Organe ' 
sie  steta  rasch  daraus  entfernen.  Man  kannte  alle  die  Zustände,  in 
welchen  nt'HO  Stoff«  im  Serum  audruteu  oder  die  Mcngeverhaltni-we 
seiner  gewöhnlichen  Be.<landtheile,  z.  ß.  des  Zucker-s  wesentlich  ge- 
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Änderte  sind,  hier  Htifüliren.  Wir  wunlvii  dit*  iDei.st«n  aber  durt 
begpreclieo,  wo  von  den  Anomalien  des  Stoflfwedisel«,  der  jene 
KflrptT  bfrt'itet,  i\\e  Rede  ist. 

Nur  t^tiie  Siibütftnz  inuss  liier  angefllhrt  werden,  weil  sie  nach 
unseren  gegt'iiwärtii^ii  Kenntninsen  nirgends  anders  unterKubriD)]^^ 
ist,  das  Fett.  Kettige  Substanzen  sind  natUrlicb  im  Blute  stets 
Toriiandcn  und  ihre  Menge  steigt  immer  bei  der  Vcnlauung  einer 
stark  fetthaltigeit  Mahlzeit.  Zuweilen  erreicht  aber  bei  Kranken 
der  FettgebRlt  di-s  Si'niins  so  liohe  Grade,  dass  man  e>i,  besonders 
nach  Behandlung  mit  UebenismiunDiftiire.  in  Substanz  feinkürnlg 
zwischen  den  Blntkürperchen  sehen  kann.')  Der  Grund  fflr  dieses 
reichtiehe  AutVreten  von  Fett  im  Blute  kann  jt-tzt  nirht  angi'ßel)en 
wenien.  Hie  Lipftniie  ist  recht  selten,  sie  kommt  bei  den  ver- 
schiedensten Zuständen  vor  und  geht  guwühnlicb  schnell  vitrüber. 
Wa»  man  sonst  n<Kh  aber  das  eigen thUmliche  SympUim  wissen 
m&chte  —  nnd  das  ist  ziemUdi  alles  ~-  bleibt  wc-ilim-n  Beobachtungen 
zur  Ergriindun^. 

Im  wesentlichen  handelt  es  sich  ferner  bei  Besprechung  des 
Semmü  um  dessen  Wasser.  Kiweiss  und  Salze.  Es  cnthiüt  nach 
HastmarstknVi  Analysen  im  Mittel  9,2"  o  fester  Bestandtheile  und 
davon  7.6  Eiweisski^rper.  AIsd  wit^  im  Gesammtblut.  su  bildet  auch 
hier  wieder  Kiweis«  den  ganz  Überwiegenden  Tlieil  der  Trocken- 
substanz, und  €.s  ist.  deswegen  srbon  vm  vornherein  anzunehmen, 
das»  zwischen  Wasser-  und  Eiweissgehalt  ein  gegcusätzliche.s  Ver- 
hlltniss  besteht. 

Die  Eiweisskfirper  des  Serums,  aus  dem  Ja  die  in  das  Fibrin 
ftbergehende  Substanz  bf^reiis  entfernt  ist,  sind  zunächst  Albumin 
und  Globulin.  Man  weiss  nicht,  welche  Momente  das  Entstehen 
und  Vei-gehen  der  beiden  Stoffe  regeln,  mich  kennt  mnn  ihre  An- 
theitnahme  an  der  Ernlllinnig  der  einzelnen  Organn  Das  Serum  iles 
gesunden  Mensehen  enth&lt  im  allgemciDcn  etwas  mehr  Albnmin  als 
Globulin,  so  verhalten  sich  beide  Stoffe  z.  B.  narh  den  oben  erwühnten 
Analysen  wie  4.5::t.l.  Bei  verschiedenen  Thieren  wechselt  lüciwä 
Verbftitniss  ausseronlentlich.^)  Doch  haben  uns  die  vergleichenden 
Untersuch nngen  bis  hernach  nichts  zum  Verständniss  di^spr  Schwan- 
kungen beigetragen.   Nicht  nur  die  ThierarU  sondern  auch  der  Zu- 

^B      1)  Gf  MPiitxin-,  Dniticht'  med.  Waeh.  1894.  Nr.SS.  Oawibit  auch  Ulcratur. 
^V       2]  Hammarctd:.  Lehrbuch  d*r  phyitolog.  CÜMnite.  2.  Aufl.  B.  Q3. 

3}  Halubuhiux.  Li-lirhuch  d.  chciniMOien  Phjrüol  u.  Fathnl.,  abcnwut 
nw  KA0BS.  Heiiklberg  1892:  S.  201.  —  TTa>imab»tkx.  I^rfaibuch.  2.  Aull.  S.  53. 
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Stand  des  «inzetneii  Organismas  ist  unt«r  Umständen  von  wesent- 
lichem Einflusa  auf  die  BcziehunRCD  zwischen  beiden  Eiwcisskörpern; 
die  frühere  ADnaluiie,  dass  im  Hungerzustande  bei  verschiedeneu 
Tliiereu  das  Albumin  auf  Kocteu  des  Globulins  abuchmc,  bat  sich 
bei  einer  mit  besseren  Methoden  ansgefilhrten  Untersuchung*)  nicht 
beätäti)^.  Eiidieitlichc  Uetsiclitspnnkte  Über  diese  Dinge  sind  bis  jetzt 
jedenfalls  nach  nicht  gewonnen  wonlen. 

Sieber  wird  die  Betrachtung  des  Seniuieiweisses  noch  die  wclt- 
gehendwti'  Bedeutung  gewinnen  nnd  hat  sie  eigentlich  schon  erlangt 
Welche  geheimnissvollen  Kritfle  liegen  nicht  in  ihm  verborgen! 
Welche  Pulle  von  Aussichten  und  Erfolgen  haben  üchon  die  neuen 
Untei'suchungen  der  Baeteriologen  Über  die  wunderbaren  Wirkungen 
des  Serums  eröffnet.  Undliegl  nicht  deren  thfiUges  Princip  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  in  seinem  Eiweiss?  Wenigstens  sprechen  doch 
Zfthbeichc  Eigenschaften  ihn  immunisireuden  und  heilenden  Serums 
daftlr.  dass  äussern rdentliph  lalnle  Stoffe,  wie  wir  sie  bisher  nnr  aus 
der  Gruppe  Enzyme  und  Eiweisskörper  kennen,  ihm  die  uiaasägebcn* 
dcu  Kräfte  verliehen.  Damit  stimmen  auch  directe  Erfahrungen  Üher- 
ein,  so  will  K»MKiiicn  ^i  im  Seniui  der  gegen  Schweinerothlauf  imuiu- 
oisirten  Thiere  das  Globulin  betrilchtüch  vermindert  gesehen  oder 
ganz  vermis^t  haben.  Und  Wnoi.nBmoB  stellte  aus  Hundesenim 
einen  ausserordentlich  empßndlirhen  Eiweisskörper  dai-,  der  zur 
Imninnislrung  in  Beziehung  zu  stehen  schien. 

Ucber  die  .Menge  des  gcsanimten  Ei  weisses  im  Serum  geben 
UDB  directe  Beobuchtungeu  Aufschluss.  Dabei  ksnn  man  entweder 
FAllilDgsmethoden  anwenden,  oder  man  bestimmt  den  tiosammt£tick- 
Stoff.')  Das  ist  in  allen  Fällen  KulAssig,  welche  sicher  ohne  lle- 
tcntJon  von  sticksttiälialtjgen  Zerüeizungsproducteu  verlaufcu.  denn 
deren  Menge  ist  dann  procentarisch  so  gering,  dass  sie  gegen- 
Ober  dem  Eiweiss  nicht  in  Betracht  kommt.  Ist  aber  auch  nur  die 
Möglichkeit  ihrer  Vermehrung  gegeben,  so  wird  es  natürlit'h  un- 
statthaft  das  Eiweiss  nach  der  Kjedahl'schen  Methode  zu  bestimmen.') 
Äuth  schon  das  specifisehe  Gewicht  des  Serums  ist  im  Stande  gröbere 
Variationen  scIdcs  Eiweissgehalt?  anzuzeigen,  weil  ja  die  lYoclieD- 


1)  Üitärt  oiu-li  HAUjnrsTOK,  I.clirhtich.  8.  'XZ. 

2)  EMHmirii.  Cou^r.  f.  innin-  M«i.  Ibüi.  S.  213. 
3j  V.  Jaiucii,  Zt*ch.  f.  kliii.  Med.  S3.  R.  187.  —  VTr.imni^xfyT  und  Buib- 

TMEU.  Ebenda.  25.  S.  2»!  u.  3tI3. 

4)  V.  Jakscii.  Ztsch.  f.  klin.  JiM.  23.   8.  IM.    —    t.  Likiieck  und  Picn, 
DtttlMlie  med.  W»ch    IHM.  Nr.  27. 
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uz  ganz  wi-KcutUcli  aiiü  Kiwüiüäklirpei'ii  besteht.  Wir  ^beu 
deshalb  auf  .Sohwankiingeii  des  Eiwcissgclialttt  vom  St-rum  vid,  wenn 
wir  Über  die  in  ibui  enthaltenen  Wasseniiengen  reden.  Vorher  »ind 
nur  noch  einige  Heuierkungen  über  die  Salze  nothwimdi^.  loi 
wesentlidieu  handelt  es  siuli  da  um  Kochsalz.  Soda  um]  phospbor- 
suuTc  Alkalien,  l^e  Qbrigen  sind  einmal  an  Menge  üitsstTsI  gering, 
femer  sind  sie  kaum  unt^niurht  und  ein  Theil  von  ihnen  iz.  B. 
{tbosphorsanre  Erden)  ist  ja  auch  in  den  Faserstoff  übergegangen. 
Aber  auch  über  die  eben  genannten  Salze  wissen  n'ir  ausserordent' 
lieh  wenig.  Wie  weit  sie  in  ihrem  gegenseitigen  V'erhAltniss,  wie 
weit  sie  in  ihrer  Geüanimtmenge  bei  Kranken  sehwanken,  ist  zu- 
Dftcfast  noch  zu  wenig  sicher,  als«  dass  sich  etwas  Abgeseblosseucs 
d&rQbcr  so^en  Ile««,  Vorerst  liegen  irhen  nur  einige  wenige  Be- 
obachtungen vor,  und  deren  KrgebniHse  sind  zunächst  noch  keine 
einheitlichen.')  unzweifelhaft  spielen  dit*  Salze  des  Serums  gerade 
wegen  ihrer  Beziehung  zu  Kiwei.sskl5rpern  und  Blutscheihen  eine 
höchst  bßdenlsiime  Kolle  im  Blut^).  und  Schwankungen  des  Salzge- 
halts beanspruchen  deshalb  unser  vollstes  Interesiie.  Es  ist  nur 
dringend  wQuschenjswerth  die  Anschauungen  der  physikalisrheo 
(,'hemie  über  das  Wtsien  der  Lösungen  auch  auf  die  Verhältnisse 
des  Blutes  anzuwenden.  Manch  neuer  Ucsiehtepunkt  dilrfle  sich  aus 
solcher  Betrachtungsweise  ergeben  und  hat  bereits  aach  liegonnen 
es  zu  thun. 

Kinen  ausgedehnten  Platz  in  den  häniopatbolugischen  Unter* 
sncbungcn  der  letzten  Jahre  nehmen  Dlscussionen  Qber  die  Alkales- 
ccnz  des  Blutes  und  dey  Serums  ein.  I>ie  alkalische  Re.iction  der 
BlutHüssigkeit,  haupl^ilchlicb  duroh  ihren  <jehalt  an  phosphursaurum 
und  kohlt' nsauri'in  Natron  hervorgenifen,  wird  sieb  ändern,  wenn 
luer  reagirende  Mubstanzeri  im  Kftrpcrhaushalt  entstehen  und  dann 
nat&rlicher  Weise  in  das  Blut  gemtlien.  Abnalnm-  der  Blutulkah-s- 
eenz  tUlt  also  zngamnien  mit  der  F^ntstehung  solcher  Stoffe,  und  wir 
erört»-rn    sie    deshalb  bei  der  Pathologie  des   Sloffwi-chB4-ls. 

Kin  Deficit  von  Eiweiss  ist  in  der  Vohimeinheit  durch  Wasser, 

I     oder  richtiger  gesagt,  durch  Salzlösung  der  geeigneten  Concentration 

I     ersetzt.    Wir  bezeirhnen  diesen  Zustand  der  Eiweissvcrmindt-rnng 

und  WassererhChung  im  Serum  i  Piasmai  als  Hjdrftmle,  Das  Won  he* 

deutet  ja  eigentlich  eine  Verminderung  der  festen  Bestandtheite  im 

^V      I)  1.  d.  Litcrainr  M  t.  I^wibck,  PachoL  de»  Bluua.  S.  9\. 

^M        ^  Vgl.  di«  auMorord lautlich  iriohtixcn  BcobndttnniRO  fl.  Bvciiicm'«  Coocr- 

^f.  ioDM«  Med.  IS92.  S.  aSB. 

Kkuii..  fathol.  nu'd'ilogi«.    *.  Anfl.  i2 
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Dir  RIattliliMJgkcit«)  unii  dir  gnuuiiini«  Blutmtoge. 


Ocsamiuthlut.  Wie  frlilter  niispiDtiinlergtsetzt  wurde,  i»t  die  TixMikOD- 
substatiz  (Ifs  fcunzeii  Uliitas  aber  in  erster  Linie  bedingt  durrb  seinen 
Gehult  an  rotlien  Kür|icrcbeii.  iushesondere  diucli  deren  Zahl.  Ver- 
steht nan  nun  unter  UyilräiiiiK  das.  was  das  Wort  etyroolo^isch  be- 
deutet, so  wird  das  Bbit  in  ei-ster  Linie  livdrilnnscli  durcb  Öligem 
cytbäniiü  —  die  Vcrändüningep  des  Blutserums  |troleu  dabei  voll- 
kommen  in  den  Hiuter^iiid.  FUr  diese  Znstjinäo  ist  uber  bereits 
der  Name  der  Anämie  ■•inr;eföhrt.  und  wir  wiitsin,  dass  Veräntierungen 
im  Eiweissgehalt  des  Serums  und  der  Körpei-clicii  in  weitpn  Grenzen 
von  einander  nnübbiliigig  sind.  Wir  möchten  deshalb  irolz  desWider- 
spriiolis  v<in  uns  su  htich  ffesrhfitzcr  Forscher  wie  .STiXTzisr.')  in 
Uebercinstinnnnng  mit  v-  LiMiiKric-t  nnd  Hammkiisciilag^i  daran  fest- 
halten') unti-r  Hydräniie  die  Steigerung  des  Wassergehalts  in  der 
Volnm-  oder  IJewichlseinheit  des  Blutsi'rums  ibez.  Plasmiisi  zu  vttr' 
sUihen. 

ScJion  Ain  gt!sunden  Menschen  schwankt  der  Kiweissgehalt  Avei 
BlutstTiims.  diich  sind  die  Grenzen,  zwischen  denen  das  gescldehtf 
noch  iiirht  genügend  festgestellt.  Auch  über  das  Verhalten  dee 
Serumeiweisses  in  Krankheitiin  sind  wir  noch  keineswegs  genügend 
nnterrirbtel,''}  Vielfach  zeigt  es  keine  VerflndenuigHi,  obwohl  die 
schwersten  Kinwirknngen  auf  den  ganzen  Orguni^niUK  und  speciell 
;iucli  auf  das  Blut  sljittgefunrten  haben,  so  in  der  Hegel  bei  aciitea 
lufeclionskrankbeiten.  Bei  evidfnli:n  Bluteindickungen,  z.  B.  in  Folge  i 
von  asiiLtischer  f'holera,  kann  durcli  die  NV'asserverluste  der  Kiweiss- 
gehalt  des  Serums  relativ  erbubl  sein  und  in  anderen  Zustanden, 
bei  denen  eine  Verdünnung  des  Bhit<^s  wahrscheinlich  zu  erwarten 
w&re,  ist  der  normale  Befund  vielleicht  audi  durcli  Eindickuugen  zu 
«rklSren,  wie  sie  z.  B.  E.  (Jhawit»")  für  die  Tnberculose  nai.'.hwie8. 

Die  Bedingungen  füi"  eine  Veränderung  des  Serunieiweisses  sind 
mannigfache.  Mau  kOnnU-  denken:  entwe<ler  giubt  die  Vermehrung 
des  Blutwassers  den  Anstoss,  oder  die  Abnahme  des  Kiweisses  ist 
das  Frimäi'e. 


1]  änNTiiKo,  CoDgr.  f.  innen-  Mfd.  IBÖ3.  ü.  %T. 

2)  V.  LixBBCK,  Fragor  iiitil.  W^ch.  1693.  Nr.  12. 

a>  HAMWBjBrBi-Ao.  ZlsK-h.  f.  Iclin.  Med.  21.  S.  476. 

4)  KnniL.  Al]g<>n(.  klin.  Patliologie.  a  44. 

Ct)  B.  V.  tkiowciT,  Üh«nikt«iw1ilc  der  vpi(leiDiM?tiun  Cholera.  Leipzig  IKWl  — 
ÜKxtimo:!.  UDd  Rodikb.  Cotenucbimgeu  tu  *.  w,  —  Dies.  Notic  ÜiilvnucUuti- 
gvo  u.  I.  w.  Erliuiifi'u  iSti.  —  AbhaHdluDgen  von  II.utHmsctii-tii.  v.  Jakic», 
WKüDEuvTAin'  ond  J)i.cii>thel',  t,  Liviikck.  E.  Qiuwm,  welche  bei  üoiprtchuug 
der  U^riimie  cillrt  oind  (>.  H.  179;. 

Üi  E,  GBAwm,  Deutochi-  med.  W»ch.  1893.  Nr.  Sl 
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Eine  Verwässerung  des  Serums')  zeigt  »ich  bei  zahl- 
rpirlien  ZnslitudL-n.  wt-ltUt-  mit  fiDer  starken  nernlisetxiing  der  Er- 
nSlining.  piner  srhweren  •Schädigung  des  OtgaDismu!«  eintiorgehen. 
Sofern  hier  Hens  und  Nioreu  in  Ordnung  sind,  kommt  die  erste  der 
gcusnnten  Möglirhkeitcn  flberhanpt  nicht  in  Betrachl.  Zuweilen 
verliert  diT  Krirjier  dabei  Organeiwciss  und  dit-s  mag  dann  xur 
Hypalbuminose  des  Senims  l»eitragen,  aber  nothwendig  ist  da» 
keineswegs,  niid  Oberdies  beobachtvi  man  nicht  seitun  hetrßchtJiche 
Eiweissverlnste  ohne  irgend  wdi^hp  Wriliiderungen  in  der  Zusummen- 
set7.nng  di-s  Serums.  Blutungin.  Inauilion,  SL-hwt-rc  chroiiisrhe  In- 
fectjnnen.  Anftmien.  bii^artige  Tumoren  tiihren  oft  «nr  .Abnahme  des 
Eiweisses  im  Serum,  aber  aui;li  dii-si-  Momente  tlinn  es  kfineswegs 

EregeiinÄssig.-i  Das  ist  überhaupt  iliarakteristinch  filr  diese  Uy{Ii-ämie 
Mine  Wasserretentiou,  dass  sie  zwar  im  allgemeinen  unter  den  ge- 
nannten Umständen,  aber  keiucsfiillg  rcgulmäsfiig  bi-i  ihnen  eintritt. 
Hau  darf  alwi  nirht  sclilirssen:  der  reirhiiche  Verbraaeh  oder  die 
BiatgeDiafle  Zufuhr  bez.  Assimilation  von  Eiweiss  rufen  die  Ver- 
Indenuig  des  Serums  direct  hervor,  Ks  kommen  Tielmehr  olTenbar 
ganz  besondere,  wenn  auch  znnarhi^t  nuch  dunkle  Mumcnte  in  He- 
tracht  Das  gellt  sehon  ans  den  Beobaehtungen  von  E.  (Sbawitz*) 
hei  Tiibercuh".s«-n  hprvnr:  hier  sind  in  versehiedcnen  Pcritidvn  der 
Krank)n-it  die  Ri-fundu  des  Spnims  so  wie  die  des  Ge8amnitblut«s 
diircbaus  verschieden.  Ein  Zusainineuhaug  dürft*  erat  dann  in  die 
zahlrpidien  Üntersurhungsergebnisse  kommen,  wenn  die  Bedeutung 
de«  Senmieiweisses  physiologisch  klarer  wird;  dann  erst  können  wir 
weiter  gelien,  als  nur  Thatsachen  zu  sammeln. 

Hydrämie  vermag  nun  genau  su  «ie  durch  priniSre  Ver^ 
mindening  de*  Eiweisses  durch  Vennehrung  des  Waüscrs  im  lilnte. 
a  entstehen.  Daran  winl  man  immer  denken,  wenn  sie  sieh  findet. 
ohne  das8  die  Ursachen  einer  schweren  Kmährungssfirung  deutlicb 
rind;  »o  in  erat*]-  Linie  bei  Nephritis  und  Herzinsuflfinienz.  .Sehon 
alte  CntersHchungenM  erwiesen  dos  häufige  Vorkommen  von  Ver- 

l)  0,  HAiuiBiBcui.AGr.  ZtM.'h.  f.  Uiii.  Med  21.  Bl  4TQ.  —  v.  .lAKuai,  Zurli. 
t  Uln.  Ufd.  23.  S.  IST.  —  Zahln^ichc  IlMt»icJituog«i  von  E.  GaAwmt,  himiu- 
■Magefiiul  tu  »eiiivT  Rliniiic^huii  PatlioL  Ae*  BluW.  —  Wis(i>£i^Ai>r  und  Bütm- 
TBMT,  Ztech.  f.  klin.  Med.  25.  S.  2m.  —  K.  GnAwrra.  Dputsclic  med.  WmsIl  18D3. 
Sf.  51,  —  Horra-SEVLER,  Zucb.  f.  pbj-».  Obiniii'.  IS,  p.  IT».  —  v.  Luiiiixnc.  KIId. 
ilhol.  d.  lUtil««.  Z  Äuft.  S.  sQ. 

'H  IljuivenscKtJKi,  I.  V. 

3)  E.  Oiuwm,  DeuMdw  roei  Wsdi.  1895.  Nr.  51. 

4)  C  A.  BcHMinr,  I.  c.  —  lIrc<)reiiKi.  und  Ri>mkk.  I.e.  —  Fkxnicm,  Dir 
BlIght'Hbe  NlcrenkmnUiGit.  Brauiuchtnjg  18&I. 
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Di»  ßlul^dHeigkcrib-n  nnd  die  gitwiiniiitr  Dtutmengc. 


wässcruiie  des  Serums  bei  EntzUndungeu  <lvr  Nieren,  luid 
BABTBlä>l  bat  auf  Uire  Anweseabfiit  hin  in  UDbereinstiminniig  mit 
onRlischen  AerztcD  bekaniitUch  seine  Theorie  der  iiephriUsclien 
Oedeme  gtiertlndet  (s.  S.  u7j 

NacliRiMMBitscnLAo'-ifehltdieVerd&niiiiDt^des  Serums  fast  immer 
hei  Schrumpfnierfn  und  zuweilen  bei  der  soKt'naiinten  chniniscli- 
p«r£-ncliymat*>seii  Neidiiitis.  Oft  aber  ist  sie  bei  ibr  vorhiiuden  und 
am  stj^rkätun  immer  dann,  wenn  diese  mit  Polyurie  vertnindun  ist; 
eine  Dichte  des  8ernnis  von  etwa  l,02(i  gegen  1,030  der  Norm  wurde 
«lann  bcobacbtvi.  Da  hier  p-oss«  Meupfu  von  Eiwuiss  das  Blui  ver- 
lassen, 80  ist  dieser  Factor  vielleicht  doch  »nch  von  Bedeutung. 
Von  anderen  Forschern  wurden  bei  Nephritis  wechselnde  Verliällnisse 
gefunden,  doch  niüchtc  gerade  hiur  die  Anwendung  den  K'\e\da,\\Vschii\] 
Verfahrens  nicht  wohl  am  I'latzc  sein,  da  bei  diesen  Zuständen  Re- 
tentiou  stickstofflinltii'or  Körper  selu-  wohl  mO^lich  üt.'| 

Wie  entsteht  nun  die  Verwässerung  von  .Serum  und  Blut  bei 
manchen  Formen  von  Nephritis?  DaKs  die  Albuminurie  vielleicht 
von  einer  gewit^sen  Bedeutung  ist,  erwfihnten  wir  scJion.  Doch  stellt 
sie  weder  das  allein  noch  das  hauptsächlich  wirksame  riar.  denn 
die  Hydrämie  geht  ihrer  Intensität  durchau»  nicht  proportional.  Man 
denkt  nn  Wiiäsen-i-tention.  Bei  manchen  dieser  Ncphiitiden  ist 
sicher  die  Abschneidung  von  Wasser  dui-ch  die  Nieren  gestOrt.  und 
auch  die  Verdunstung  auf  der  Hautoberflfiche  eher  gi'ringer.  Also 
man  sieht:  alle  Betlingungen  zur  VerwS.8sening  de>i  Blutes  sind  ge- 
geben. Es  würde  dann  also  die  Intercellnlarsnbstanz  des  Blutes 
quellen,  eine  Vorwässerung  des  Blutet!  mit  Vermehrung  seiner  Menge, 
äne  wirkliche  seröse  Plethora  würde  bestellen.  Ersclieint  nun  auch 
die  Zurückhaltung  von  Wasser  bedeutangtcvoll  für  die  Rntfitehung 
dieser  Art  von  Hydräniie  so  stellt  sie  doch  kanm  das  ausschlag- 
gehende Moment  dar.  Denu  es  führen  Ja  gej-adc  manche  Formen 
von  chnmischer  Nephritis  mit  Polyurie  zur  Venlünnung  des  Blut' 
Auch  andere  Gründe  sprechen  daftlr,  dass  ein  nm^  noch  unbekanntes 
Etwas  den  Quellungszusland  tXva  ßlutns  hier  verändert. 

Auch  ein  Theil  der  Herzkranken  mit  Herz,schwftche  hat  un- 
zweifelhaft eine  HydrÄniie.    Sowohl  HAMaEittcHLAö ')  wie  E.  Gka- 


1)  BARTinji.  Nicnaiknuilcbcutni  in  v.  Ziciswcri'«  H&ntlhuch  der  itpcc.  l'atbol. 
ood  Tltanpiv. 

2)  HAMMKtmrjiuo,  Kucli.  IL  ktiii.  Med.  21.  8.  4T&. 

3)  v.Jaiucu.  Zbich.  r.  kliii.  Med.  23.  S.l^.  —  W>auiELBTJU>T  und  Bleibthxi:, 
Elü-iida.  2&.  6.  »H. 

4)  tlAVMnuivuKi.  I.  c 
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■)  fandfu  bei  ilincn  b fiuflg  Kiweissgchalt  beziehentlich  spuciäacbes 

cht  des  Serunis  herali^esetzt    Und  zwar  seheiiit  das  Siaken 

aar  Tritfbkran  des  rei-blcu  Ventrikels  iu   erster  Linie  die  VerM- 

timg  zur  Verdünnung  des  Blut««')  zu  geben.    In  dem  Maasse,  wie 

Bcsgening  der  HerztUätigkeit  der  veuOsc  Druck  wieder  sinkt, 

'der  »rtenelle  stfiig^,  wie  als»  die  Gescbwiodigkeit  des  Kr^it^luiifü 

_wichsl,  iiiniiiit  das  Blut  wieder  seine  alte  normale  BescbaH'pnlieit 

D.  80  liegen  die  Dinge  bei  nerzächwäche  durchaus  niclit  immer,  ja 

Verhalten  ist  wohl  nicht  einmal   die  Kegel.    Aber  jedfufiills 

'taämt  das  zumal  iu  den  Fällen,  bei  welchen  uüch  gute  iiiid  i^i-bk-chtc 

Zeiten  abwe<.-ltüetn,  recht  bäiilig  vor,  und  wir  fragen  zunficbst  wie 

L^t  hici-  die  Verdünnung  des  Bluts  und  des  Blutserums  zu  erklären? 

^■Ke  Albuminurie  kCunen  wir  au.s  vicil'nchfii  <Ti'iinden  aIk  tii'»ache 

^wisschlii^sseii. 

^"  Wühl  abi-r  besteht  liier  nun  ganz  gewöhnlich  eine  Ketention  TOn 
Wasser  und  eine  Krnifdnguug  des  Drucks  in  den  ('apillarfu:  bi-ide 
Momente  können  ab^r  zu  tiner  Verdünnung  di-s  Blutes  führen. 
Die  Wahrscbeinlicbkeit,  da.se  diese  Verdünnung  des  Bbitsei-unffl 
luaiichen  Niereu>  und  Herzkruuki:u  von  einer  hydramisehan 
begleitet  wird,  erscheint  husptcs  Erachtens  als  eine  sehr 
grÖMt.  W' ie  soll  mau  es  audei-s  erklären,  das  Herzkranke  mit  Be- 
ginn einer  Insiifflcienz  des  Organs  eine  Veniiindening  des  IVocken- 
rttckstauds  in  Serum  und  Blut,  sowie  eine  Abnahme  der  Blutkörpcr- 
chenzabl  zeigen,  und  doss  die  Werttie  nach  Beseitigung  der  Hers* 
L    «chwiiche  wieder  zur  Norm  zurBckkehren?'! 

^^      Sollen  etwa  gar  die  Hrylhrocjieu  bald  untergeben,  hntd  wieder 

PVt  gros«!r  Menge  neu  gebildet  werden'/    Sollte  ebenso  das  Serum- 

eiveiäs  an  absoluter  Meng«  M'hwanken?    Stintziko  und  CirurBSCBT 

setzen  ObuFzeiigend  auseinander,    wie  diese  Voi-stellung  mit  voller 

Sidierheit  abzuk-hnen  iät.    Dann  bleibt  aber  niclitti  Andere:^  tibiig, 

alit  eine  VerwAsserung  des  Blut«  mit  VergrOssernng  der  Blutmeoge,  also 

eine  sogeoannU'  Pli-thura  serosa.  Gegen  dif  Esistcnz  einer  solchen 

^^erDiehruDg"  der  Hlutmenge  sprechen    nnspres  Kraehtens  keinerlei 

^Blitnde.    Wenlgsteiis  siud  Thicrversuclie,  bei  denen  grosse  Mengen 

^^Ou  Salzlösung  schnell  eingespritzt  und  .schnell  wieder  ausgeschieden 

^werden,  sorid  vir  sehen,  nicht  im  Stande  bindende  Aiisebauuogen 

^■Iwr   das  Weeen  so  langsam  verlaufender  Vorging«  am    kranken 

^P        \\  liuumc,  Ard^  f.  klin-  Mi-d.  54.  S.  58S. 

^"       2)  6.  BiiMtsDio  und  GPMPK«.frT.  Areh.  f.  klli».  Med.  63.  8.  265. 

3)  emmata  und  Oeui-BnoRr,  I.  c.  —  E.  Oiuwnx,  AtcIi.  f.  klia.  Mixl.  M. 
8.968. 
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und  die  ge«amiiiic  Bluunenge. 


Meo-si-lieD  zu  geben.'}  Es  ist  vielmehr  durctiauK  nicht  einzubeben, 
wiiruiii  dB>;  Blut  nii-kt  ebensogut  OdcmatGs  wtiTdeii  soll,  wie  jedes 
andere  (Jewebe.^)  Wir  k&nnten  als»  über  die  Kntstehurig:  dieser 
Hydi'üniie  sugen:  Dus  ültil  wird  mit  Salzlüäuiig  vurdUnnt  nud  die 
hierfür  notbwendige  FIii»sigkcit  rührt  her  von  einem  Mi»»verhAltr 
tdsä  zwischen  Anfnabme  und  Aiisschoiduug  des  Wägers.  Die  t'noc- 
tion  der  Nieren  war  jii  wegen  dt-r  geringen  GnKchwindigkeil  des 
Bliit&s  gestoit  und  eine  Ausgicjdiung  durcli  anderartige  WaHser- 
verluste,  etwa  durch  starke  Hanlsecrclioncn  fehlte.  Möchten  wir  so- 
mit der  verminderten  Wasseransscheidnng  eine  erhebliche  Bedeutung 
ßir  die  KnL'^chung  dieser  Hydrämie  zux[>recbeii,  so  wird  sie  damit 
doch  ebensowenig  wie  bei  den  Nierenkrankheiten  zu  deren  einziger 
oder  aui^h  nur  directer  Ursiii^ho  erklärt.  Wie  Gbawitz  bereits 
hervorhob,  geht  nicht  immer  mit  Sicherheit  eine  Verminderung  der 
Harniiienge  der  Hydrämie  voran.  Es  bmucht  eben  eine  SUirung  der 
Wasüerausscheidung  dnrchau.'t  nicht  das  Primäre  zu  sein,  sondern 
sehr  leicht  kann  das  Ma^ebende  in  der  Zurltckhaltmig  von  Wasser 
durch  wa.sseranziehendf  Substanzen  liegen.  üB.i»*iTit*l  leitet  die 
erhöhte  WasäLrniciifre  des  ^eninis  hauptsächlich  aus  der  Lymphe  her, 
welche  bei  hf  rabgesetztem  Blutdruck  in  erhöhter  Menge  in  das  Ge* 
fAsssy^^m  hinein  dift'undJre. 

In  der  That  wissen  wir  jt^t.  daas  der  FlUssigkeitsaiiätausch 
3cwii«chen  Bint  und  Lymphe  ein  ausserordentlich  reger  und  i-ascher 
ist:  sinkt  der  Druck  in  den  Capillaren,  so  ilringt  sofoi-t.  die  am- 
spülende  Lymphe  in  sie  hinein.  Andererseits  verlftsst  wiederum  unter 
dem  Einfliisse  veuiiser  StaunngiMi  Lymphe  dit-  kapillären  ivgl.  Stau- 
unpsödem).  So  haben  mancherlei  Momente  EiiiHuss  auf  den  Rilssig- 
keitswechsel  des  Bluts,  and  das  Ergcbni»»  wird  davon  abhängen, 
welcher  von  ihnen  die  Oberhand  gewinnt.  Jedenfalls' kann  aber 
Erniedngung  des  arteriellen  Drucks  an  sich  zui'  serösen  Plethora 
mhrün  und  tbut  das  nni  so  leichter,  je  mehr  Gewebe  und  Lymphe 
durch  eine  Aufspeicherung  vom  Wasser  .schon  wassen-eicber  wurden. 

Bei  ulli^dem  ist  vim  der  Zusammensetzung  des  BluUä  im  allge- 
meinen gesproclien  worden,  ohne  KQcksicht  darauf,  ob  es  sich  nni 
arterielles,  capiUfires  oder  venJlses  handelu*.  Ich  möchte  auf  die 
Dnterschiede  zwischen  diesen  verschiedenen  Hlutart^n  ahsiehtlich 
nidit  eingeben,  weil  es  mir  scheint,  als  ob  uosire  Kenntnisse  davon 


1)  Vg;l.  T.  RnoKi,tKoitAvnt9(.  AUgoiu.  Patbol.  S,  110. 
£)  VgL  SrisTzuto  and  (jvmi-uxht,  ).  r. 
3)  Giuwmi.  1.  c. 


^^^^^^^■^               lIy<lr«iiii*L  ^M 

Qtjcb  ZU  -vn-aig  apruclireif  w&ren.    Inuiier  ist  notliveudig  hci-vorza*  ^^ 

beben,  dass  alle  diese  VerhAltnisse  ausserordentlich  Tcrwii-kelt  liegen.  1 

Uiv  eben  bfäproL-lierit^  YunlQuiiuiif;  der  V<duiiii-iiilii-it  vom  Blut  I 

ivtvt  näuilich  nur  ein  l'lieil  der  Kriiitki-n  mit  HHizschwäfliH.    Als  I 

:ktel  aofauK«  motu-  a{inomtisch  seine  AuschiiuuugL'ii  über  rivtliora  1 

serosa  aLi  Gmndlafft-  seines  Heilvcrfaliri-iis  kund  gab,  wurde  ihm  I 

roD  den  Yei-Hrtiji:(U<iisU.'u  Seiten  eingewendet,  (l»8s  die  elironisclieii  J 

Stauungen  nicht  nur  zu  keiner  Verdünnung  des  Blutes  fubrt«n.  8oa-  I 

deru   im  (iegcntlieil  sogar  dessen  Conrentraiion    steigerten. 'i    Es  I 

ist  ein  entschiwlwu's  Verdit^nst  von  K.  («kawitz  diesi-  VcrecUiedeu-  I 

lieiten  der  Untersuchungsergcbuisse  bis  zu  einem  gewissen  tirade  1 

au^eklSit  zu  haben.    Kin  Thfil  der  Beobachlungt-iL  welche  das  Blut  I 

bei  lusulÜeienz  des  Herzmuskels  reicher  an  Tropkensnbslanz  tandeii,  J 

ist  mit  uiusureitiheuden  Methoden  vorgenumuieu.  insbesondere  vsr  1 

auf  die  ErRebuisBe  der  Uftnioglobjnbestinnnnngen   allzu  viel  Werth  1 

gelegt.    Diese  niuKsteii   aber    in  dem  an    redudrteni    Kurhstoff  so  I 

reichen  Blut^  zu  Imhe  Werthe  voitAusrhen.  Indessen  bei  einem  nicht  1 

uubetr&chtlidiem  Theil  chroniscber  Stuuun^eu  tindel  sich  allerdings  ^J 

das  (.'aiullsrblut  im    Runden  entHchieden   abnorm   btark  rüuceutnrt.  ^H 

Es  enthftlt  dann  wesentlich  mehr  rutlie  Körperchen  als  in  der  Norm  ^| 

und  dument^firecliend  auch  inohr  Häimiglgbini  die  Beschaffenheit  des  ^| 

Stirums  dabei  ist  wohl  iiüch  nicht  endfrillifr  festgestellt.    Jedenfalls  ^M 

aber  hatMiu  es  gut«  Beobachter  verdünnt  gefunden. ^i  Dieses  Verhalten  | 

zeigt  das  Blut  gunz  vorwiegend   bei  Kranken   mit  andauernden  I 

KreislaufstSruuF^en.  und  zwar  scheinen  es  hau  pt-sUch  lieh  solche  mit  I 

ausseprilgt4>n  venOsen  Stauungen  zu  sein   laogcboreue  Herzfehler,  I 

dauernde  Insufßcienzcn  des  rechten  Ventrikels i.  Das  uuleisuclite  " 
Blnt  wurde  dann  allerdings  stets  nur  aus  Venen  oder  t'ajiillareii 
der  Haut  gewönnen.  Wir  wollen  auch  hier  nicht  auf  rlie  Fi-age 
eingehen,  welche  der  beiden  Uet'ässarten  dos  concentrirtere  Blut 
liefert,  weil  auch  sie  was  noch  nicht  vollkommen  gekl&rt  erscheint >) 
Nur  mn^  darauf  aufmerksam  ^eiiiiichl  werden.  da-«s  in  diesen  Fällen 
.vielleicht  doch  das  Blut  die.ser  nberfhuhlichen  Gefüsse  eine  andere 
lusaniuiensetzuug  haben  konnte  als  dem  Üurchschuiltägehalt  de«  Qe- 

ftainmtbluts  entsprieliU  Dieser  Einwand  gegen  die  Verallgemeineruitg  ^M 

^B        1)  VRl.NAv.vvN.ScIini'iuu'CorTevpoDdeiubUtt.  1672.8  SOli.  —  t.Bamrkiiokk,  ^| 

^^ieoer  klin.  WuA.  ISÜS.  Nr.  1.  —  Scrmxtym,  DIm.  B«rit  186S.  —  Sciikuuku,  ' 
Uiw.  U«lü>  1888, 

2)  Vgl.  HAUHEaflCHiJio.  I.  c.  —  E.  Gkawtts,  L  g. 

9)  ■.  ilurabri  CiiAwm,  Arch.  (.  klin.  Mi-d.   M.   8.  fiSSL  —  OnoKt,  Arck.  f. 

Med.  SO.  8.  203. 
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dvr  (liu'ch  lUc  ÜDtei'sucliung  von  Haiitblut  gewoimeneu  Schlosse  ist 
venigstens  ao  Xnnf;  uicht  von  der  Haiid  /u  weisen,  bi»  die  Frngi! 
au  der  LeicL«  oder  nu  herzkninken  Thiercii  greiiaii  iintei-äiiclit  ist. 

Solclies  coneonlrirtere  Blut  itt  Ktmi.  auAallPint  reich  «n  rothi^n 
KQrperi'hen.  ti — S  Millionen  findet  man  im  KublkiiiiUinieter.  Ans 
vielfach  iTört«rtom  Gnindi'  bU-irI  entsprechend  die  Trockeiisuhstanz 
des  gfsauiniten  Blutes.  I>abei  int  das  Serum  uieist^^iis  verdüuiit. 
Das  «rucheint  mir  vou  grosser  Bedeutung,  denn  daraus  niUiUt  inaii 
uneerea  Erachten.-*  schlie.«.sen.  dass  die  Kindicknng  des  ÖesaTriinUilntes. 
sein  abnuriii  hoher  Geluill  &u  rothen  Körpercbfii  nicht  durch  Wasser- 
verlast  zu  erklären  ist.  In  dem  Reichthuni  an  Blutkörperchen  eine  durch 
die  veraclilecbli-rtf  AtUnmng  vermittt'ltt  CöiupeiisationserschclDunir 
zu  sehen,  wie  es  z.  \i.  P.  Mahie  und  H.vYr.M'i  tliun.  erwcheint  uns 
«US  inehrfttchen  GrUudeu  gegenwärtig  nicht  gvi-eclitfei-tigl.  Man 
wird  vielmehr  an  Ansaitiuilungen  von  Körpercheii  in  einzelnen  (Je- 
filssprovinzen  denken,  aber  eine  end^ilti^e  Rrklitning  kann  niclit 
abgegeben  werden,  ehe  man  die  Zusannnensetjsung  de*  Blutes  fiir 
die  verschiedenst,en  Theile  des  Körpers  kennt. 

Auch  bei  rhronischen  Stauunjjen,  welclie  von  der  Lunge  aus- 
gehen, neigt  das  Bbit  ein  Ähnliches  Verhalten  —  hier  Hegen  die  Dinge 
offenbar  ganz  ähnlich  wie  bei  den  genannten  Hi-rzkninkeu. 

Sehr  ilitevessiini  ftiinl  ilie  Veränderungon  des  Blulr»  b«liii  Tcber- 
futg  d«B  Menücheu  nnd  d»r  Thien-  aus  Or^endi'n  hoben  In  ««lehn  nl<)dcren 
Lundrnekti.  Innerhalb  kiüzesler  Zeit  jitetgl  dann  die  Zahl  der  ruthen 
KBrperchen  und  man  soll  viele  Mikrocyten  finden.  Da.«  HAnioglnbin 
wachst  anfangs  nicht  entsprechend,  bald  aber  holt  es  die  Kßrperchen 
ein.  so  dass  dann  viel  mehr  Krythr-tcyten  und  ebenso  \-irl  mehr  F'arb- 
ütiift'  iils  früher  in  der  Volmuiinheit  vorhanden  sind.  Die  Blulver- 
äiiderung  ist  nicht  lokaler  Natur;  man  hat  sie  filr  die  Arterien  der 
Tliiere  genau  so  gcftinden  wie  für  Hautcapillaren  und  -Venen  des 
Menschen.  Immer  ist  die  Vermehrung  der  Erytlm>cytcn  um  80 
stjlrker,  je  gi-össer  der  HölieuuiiU'rschied  der  Orte  ist.  an  welchen 
der  untersucJite  Organismus  sich  aufhielt,  .also  die  büchsti-n  Zahlen 
von  rotheu  Körperchen  beobachtete  Vfact.t  'i  an  Menschen  und 
Thieren  in  den  CordiUeren  bei  4000  m.  Alle  Thiere  dieser  Berges- 
hOhen  haben  ausserordentliche  Mengen  von  Blutkiirperchen,  z.  JJ.  das 
Lama  16  Milliiuicn  in  OubikmiUinieter.    Dabei  Sül  der  Gasgehalt  deii 


1)  P.  Hakik,  M(<ri-n>dl  lu^dlcalc  1895.  Nr.  a.  —  Hatkh,  Ebcudo.  üt.  4  CiL 
Bnch  Vi(chüw-Uinu<h.  JnlinatiFricht  18&5.  I.  S.  2U2. 

2)  VtAVur,  Campt.  n<ud. de  l'acad^cnio de»  scuACM.  111.  B.Sl'n.ltS.  S.29E>. 
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Blutes  etwa  gerade  so  gross  wie  in  der  Kbenc  (8.  Alhnmngl.  Äudfrer- 
seits  ninkt  beim  Ucliergang  aiui  ho>i«n  Gebirgen  in  die  Ebene  die 
ErytJirocytfnzabl  fnlsprechend  dem.  wie  sie  früher  gewuclisen  war. 

Das  vorlieKcadf  Bfubachtuiigsmuturial  ist  uiu  rticliesM  und  es 
kann  die  ebenei-wähnt«  Thateache  nicht  mehr  zweifelhaft,  sein.  Zwar 
dfti-f  nicht  vt-rsdiwicgL-n  wenioii:  es  exisliren  auch  ciiüire  freßen- 
theitig«  Bfubachtiingfii,  So  sahen  Zncxz  und  Schtmiicbo'I  bei  acht- 
Ugigeiu  Aufenthalt  iu  2S»n  in  Höhe  da«  spccUlsche  Gewicht  ilires 
Blutes  nach  HAUMHHscm-Ait's  Methode  heHtimmt  deiitlidi  »<inki-n.  z.  B. 
]d  einem  Falle  vou  1062  in  Berlin  auf  l(l5:i  in  der  BeU'uipshntte 
am  Monte  Ruiia  (2800  mi,  nnd  da»  Qleiche  fand  EoLt-SiNCi.AtB>)  ftir 
den  Hiintoglobingehatt  bei  allerdings  nur  Htfigigetn  Aufenthalt  auf 
der  Cabaune  des  bois  um  Mout  Blanc  (42u(i  ra). 

l>Braiiä  geht  i-ielleicht  hervor.  das.s  einielne  Individuen  sich  iu 
besonderer  Weise  verhatten.  Abt-r  wir  niOssen  lUr  die  letzteren  An- 
gaben die  Kürze  der  Uetibachtungszeit  bedenken,  manchmal  scheint 
der  Oi'ganisnins  eben  liiugerer  Perioden  zu  bcdörfeii.  ehe  die  Um- 
formung den  Blutes  xn  Stande  kommt.  Jedenfalls  iüt  fDr  die  uber- 
grosse  Mehrzahl  der  Ter-tehieilen^teii  Organismen  eine  Zunahme  der 
Blutkflrpercbeiaahl  in  der  Vi>Iunieinheit  als  feste  Regel  anzuKt-hen. 
Wie  ist  sie  zu  rrkUren?  Er  nagt  sieh  zuniicbst:  Ist  die  Blutver- 
ioderong  mit  voller  .Sicherheit  aU  eine  directe  Folge  de«  verändeiten 
Liiftilnicks  zu  betrachten?  Bei  Ueberpäiigen  iu  Orte  höherer  Lage 
variiren  eine  iranze  Reihe  Fantoren,  besonders  »olche  klimatischer 
Natur,  und  man  krmnt«  sehr  wohl  einen  von  ihnen  als  das  wirksame 
Moment  ZH  betrachten  preneiRt  sein.  Unzweifelhaft  giebt  nun  lediglich 
die  Lutlverdtlnnung  den  Anlass  zur  Veritnderiing  des  Blutes.  Dafür 
sprechen  einmal  die  sorgf&ltigeu  ß(M)bachtungen  frnter  Forscher, 
dafiir  spricht  dii'  Tlistsache.  ila-ss  auch  experimentell  sich  die  Ver^ 
melirung  diT  BlutNcheiben  in  der  Ebene  erzeußen  lassi.  wenn  man 
ITiiere  iwi  niedrigeni  Barometerstand  hält-M  Wie  nun  der  niedrige 
Luftdruck  zu  der  eigeutlitim  liehen  Veränderung  des  Blutes  fllhren 


1>  P.  BuiT,  Compt  rund.  üi.  8. 806.  —  Emui,  C«Dgr.  f  iniwtp  Med.  1993. 

^8l  262.  —  KoEpra  «.  Woi.fr.  Kbcnda.  B,  27".  —  Dtn^.  MQncliiwr  iixxL  Wsch, 

11893.51.11,41,4^.  —  Mnai'.-nRii.  CoriMpöDdeniblAtt  mr  Scbird/i^  A^nlr.  ISIS. 

I  B.  800i  —  Uiv  Artx-iicn  von  Mii»ciiEn,  EcaK«,  Kahcbkh,  Veiixoh.  JAqrET  Itu 

Aich.  t  ex\K  Pailiol.  m. 

8)  ScmvMatnui  a.  Zvim,  Pflagor**  Atch.  fi3.  &.  -tllS. 
3)  Eou-SnrcLAm,  Wlt-Di-r  med.  BIStlor.  tSüS.  Nr.  8  u.  B. 
4}  RüOKAiiD.eitirtnadiMincnKii.  Srhwein-rCorTwiiDodMublalt.  I8£i3.  Bi.8tO. 
—  GsAirrn.  htilintn  Itliu.  WMb.  1ä86.  Nr.  33  u.  M. 
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kMia,  IflüSt  sich  im  allgeiueiiiL'u  auf  melirfacUe  Weise  licuteo.')  Ent- 
weder entsteht  eine  tebhatto  Neubildung  rotlier  Blittdcheihen,  uml 
diese  hat,  teleologisch  betrachtet  den  i<inn  Mius«  ui>d  Uberflftche 
der  athmenden  Tb«le  des  Blutes  so  zu  vevgrösscrn,  dass  dvv  ver- 
ringurL«  I'urtiardi-uck  de«  Sauerstoffes  in  livT  Alveolarliift  unter  allen 
Dmhiäiiden,  auch  bei  ungleichraässtger  Liift.uotr  der  LuDRen.  aiuig<e- 
glichen  wird  {s.  Kapitel  AlhIlmng^  Odw  die  Wmehruug  der  Blut^ 
Scheiben  ist  nur  eine  scheintuire.  In  Wirklirhki-it  itit  da»  Blut  uur 
eingedickt,  entweder  dadurch,  dass  in  der  trucl:eueu  Luft  hoher  Oe- 
genden,  bei  der  starken  Sonnenstrahlung  niubr  Wiidser  rcrdiuisiet  ab 
in  der  Kl)«ne,  oder  endlich  au.<  ganz  anderem  Anlsftse  als  durch  Vei> 
trocknuiig  giebt  vs  an  ilie  umgebenden  Guwubv  Wiisst-r  ab.  Jede 
dieser  Ansdisiinngen  wird  von  namhaflen  Fon<icherD  verU'etea.') 
Ghawitz  bi-tont,  äass  dit- Annahme  (?iner  so  reicJiii<'heu  Xenbildiing 
rother  ."ijcheiben  —  bei  einem  Hvhenunterscbied  von  li»0  m  euibilt 
der  Cnbikmillimetet-  z.  B.  tiOO<H>i>  mehr  —  schver  v««teUbar  seL 
Sicher  ist  der  Befund  von  Mikrocyten  für  diese  Annahme  nicht  zu 
verwenden,  und  sicher  wfirdc  mau.  aueh  wenn  die  euornie  Vermeh- 
rung der  rothen  ijcheiben  im  Blut,  wie  tatim  anders  anzunchmea 
durch  Anschwemmung  ait^  dem  Knochenmark  und  verstärkte  Neu- 
bildung in  ihm  gfschüfl'en  i:>t,  nach  nn^eren  gegenwärtigen  Erfah- 
Hingen  erwarten  miLtsen  kernhaltigen  Er.vtlirocylen  zu  begegnen. 
Solche  hat  aber  beim  Üehei-gang  in  die  Hßhe  nooli  Niemawi  gesehen. 
Dass  man  solche  linden  müsse,  würde  mir  auch  als  das  V^'ahrscheiu- 
licbste  erscheine»).  ii>de&sen  möchte  ich  doch  auf  uusi^rc  geringe  Ver* 
trautheit  mit  den  Nenbildungsverliültni.'^sen  des  Blutes  aiifmerkMun 
machen.  Es  könnte  eben  sehr  wuhl  die  SacJie  hier  wieder  einmal 
guiz  anders  liegen,  als  man  nach  sonstigen  Krt'alirungen  anzunehmen 
geneigt  und  bei-echtigt  ist.  Noch  rSlliselhafter  —  und  auch  liariu 
tttimnieii  wir  (trawitz  voUkoiiimen  bei  —  nodi  schwerer  verständ- 
lich wfire  die  schnelle  und  ducb  so  bormloise  Zerst^irung  von  Blut- 
körperchen bei  Uebergang  vijn  holten  in  tiefgelegene  ticgendco. 
Wir  sind  gewcdint  ein  so  ausserordentlich  starkes  Sehwinden  rother 
Blutschelbi'n  mit  sehr  churakteristisrhen  Erschoinungt-n  cinhergehea 
zu  Sehen  is.  Kapital  Icterus^  Die  ÜaWe  wird  rdcli  an  Faj-bstöfT, 
Icterus  eutslehu  Nichts  von  allenlem  findi-l  man  an  Leuten,  welche 
«chnell  aus  dem  Obereogadin  nach  der  deutschen  Heimalli  zurlick- 


1)  Die  etne  e.  B,  von  Vuui.t,  I-^okii,  Vi'ourr  und  dir  xwoitv  e  B.  tou  K.  Oax- 
wm,  dk-  driitf  x.  B.  ron  ScsVMMnto  u.  Kom.  —  Eine  «eiletc  Vunnntkiuug 
Bauen  A.  Picx.  l-aaKnr'«  Aich.  ea  ä,  ^S». 
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Ob  lü«  Leber  von  Thicren  bei  solchem  Ortsiweclisel  iliren 
BfStaad  an  Eisen  stark  vermetirt,  wie  dos  sotist  hd  au^vbi^ccr  Zcr- 
titüruiij^  vou  HäniüglubiQ  die  Rcfri-l  ht,  ümle  ich  nicht  iint^r^ticht 
Diese  Einwilnde  gegen  die  Annahme  einer  Neubildung  lligtiU  «irlier  subr 
,e.  Indessen  auch  hier  wieder  möchte  ich  doch  darauf  »ufnierkdani 
,en:  man  kennt  auch  sonst  sehr  reichlichen  und  schnellen  Unter- 
von  Blut  ohne  dass  irgend  wch-lic  krankhafte  Eischtinuiigen 
bemerkbar  w»i-en.  So  sab  v.  Lk^kb')  an  zwei  Hunden,  denen  ausser- 
ordentlicli  grosse  Mengen  von  Blut  tran^fündirt  wiu'den,  in  der  Folge- 
zeit keini-rlei  SUtruDgen  auflrtrten  und  das  bat  ein  so  ansgeKeichnet^r 
Beobachtei'  wie  C.  LuDwia  controlirt!  Jedenfalls  luUssti;  in  unserem 
Falle  Xeiibildung  wi«  Untergang  der  niihen  Blutseheiben  ganz  be- 
sondere Wege  einschlagen  untl  das  wflre  immerhin  möglich.  Diese 
bwifrigkeit  umgL-ht  die  Annahme  einL-r  gtsteigcrten  Wasserabgabe 
Kindickang  dw  Blutes,  aber  auch  sie  hui  mit  Schwierigkeiten 
SA- kfitnpfeu.  Jeder  wird  zugeben,  dass  in  den  boheu  Gegenden  bei 
der  Trockenheit  der  Luft  der  starken  Iiisnlation,  der  heftigeren 
Athmiing  die  Verdunstung  ganz  wesentlich  gesteigert  ist.  Der  ge- 
tuiode  Mensch  dürfte  aber  einen  erliQbten  Wasfiervei-liist  wohl  durch 
Terniehrtes  Trinken  ausgleichen.  Zudem  nitlsste  unseres  KniHilens 
le  Eindickuug  des  Blutes  mit  Zunalime  der  Seriimconcenti-ati<jn 
rbunden  sein.  VonMuEscoER^l  wird  dircnt  geleugnet  dasü  sie  da 
Das  Sernm  von  zwei  Kaninchen  enthielt  in  Ba.«»]  7,62  und 
',Ü6",„  fest*  Bestandtbeile,  in  Arosu  7,7'.»  und  S,Oi,  also  ganz  die 
.eichen  Mengen.  Giulwitz^  fand  zwar  bei  Thieren,  welche  in 
erlin  unter  der  Liiftpiinipe  gehalten  wui-den.  eine  Eindickung  des 
Serumi«.  Doch  ging  sin  keint'äwegs  der  Zahl  der  Btutkörpvrcheu 
proportional.  Endlich  ~  und  dos  ist  das  Wichtigst«  —  ist  dun 
Eindickung  de.*  Blutt-»  durch  Vcrdiinstnug  imunT  nur  möglich,  wenn 
auch  die  übrigen  KöriiPigewehe  giiw."!-  Mengen  V"U  Was.'Jer  abgehen.'* 
Dann  müsste  also  das  Körpergewicht  bei  uusercu  Menschen  und 
ereu  enorm  sinken,  und  das  ist  sicher  iiirht  der  Kalt. 
Wie  steht  es  endlich  mit  dem  Eindringen  vou  Lymphe  in  die 
BlntbahnV  Dass  zwischen  Blutgefässen  und  deren  Umgebung  au- 
dauerud  und  besonders  hei  irgend  welchen  Schwankungen  des  Blut- 


^Tbi< 


1)  T.  Lbusr,  Verhaaillunp-'n  di^r  Sichslwfaeii  OtaeUnlMfl  (L  W«ch.  1ST4. 
163. 

2)  •.  EnoEii.  I.  c  S.  'J65. 

3)  ({HAWTn,  Berl.  kliu.  W*cli-  16U5.  Nr.  33,  31. 

4)  Vgl  Üsaiüv,  Ardi.  f.  i-xp.  PuUi'>I.   ii.  &  'X6.  ~  Vgl.  Zvan.  Bcrlio. 
Un.  Wich.  leOO.  Nr.  ».  S.  UÜ. 
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drncks  ciu  sclir  lebliafUu-  FlUssigkcitäaustuuscIi  besteht,  geht  ja  aus 
neuei'en  Erfnlmnijren  mit  Sicherheit  hervor.')  Oh  sie  für  unsere 
Vnge  iu  BL-tiachl  kommt.  wUi-fle  wiedennii  liiirch  die  Untersuchung 
des  BIutMTiims  aufgeklärt  werden. 

luzwiüoheu  haben  Bunoe  tiud  Weiss  ^i  uns  neue  Untersiichiiugen 
gebracht,  und  diese  ergaben  ttehr  hemerkcntiwertlie  Beüultute:  Ka- 
ninchen des  gleichen  Wurfs  wurden  tlieils  iu  Basel  (265  m),  theils 
auf  dem  Pilatiii^  v^O'Onii  gehalten  und  dann  ihr  gusauimter  HSmo-| 
globingehalt  bestimmt.  Dieser  war  iu  beiden  Fällen  der  gleiche. 
Das  spricht  also  mit  alh-rgr^isyter  Walirscheiuliclikelt,  ja  beinahe 
mit  Sicherheit  für  blosse  Concenti-ationsverändejungen  das  Biute8.J 
Wif  stiinmin  ubor  dazu  MiKscuKiiä  Beobachtungen  Über  das  Gleich- 
bleiben der  festen  Be^tandtl  teile  des  SerumH?  Leider  steht  hier  ahio 
noch  Thatsache  gegen  Tlialsache. 

Erhöhte  Blutkörperchenzellen,  eine  abnorme  C-oncentration  der 
Volumeiuheil  findcu  sich  endlich  bei  der  Phosphor-*)  uud  Kohleu- 
oxyd Vergiftung');  doch  handelt  es  sich  in  beiden  Fällen  um  äusserst ' 
unklare  Vurhältuisse.  So  bewirkt  i.  ß.  der  Phosphor  die  Vermehrung 
der  Er>i!iroc>-ten  am  Menschen,  wie  es  »cheinU  fast  KtetÄ.  wenn  auch 
vorübergehend;  bei  Kaniuchen  fehlt  sie  und  die  Blutscheibeu  des 
Huhns  wenlen  sogar  zerstörti  Die  (irüiide  filr  diese  i-igeuthümlicbea] 
Krsclieinungeu  sind  ebeosü  dunkul  wie  bei  der  Erythrocytenvermehrung 
in  der  Leuchtgasvergiftung. 

Wir  berllhi-ten  schon  die  Frapc  einer  T^mwliriins  don  Kenamuitpn 
BlDt«!  *),  als  wir  von  den  Veräudeningen  des  Serums  spiiirben.  Kommt 
eine  solche  vor.  auch  ohne  dass  das  Serum  dabei  vei-dünut  ist?  Man 
sieht  a  priori  keinen  Grund  dagegen  ein.  Nehmen  doch  zahlreiche 
Parenrhyme  unter  den  verschiedensten  Einwirkungen  iin  Volum  ru. 
Jedenfalls  scheinen  mir  allgemeine  Grilnde  keineswegs  gegen  die 
Möglichkeit  einer  Plethora  zu  sprechen,  aber  das  müssen  wir  zugeben: 
sicher  zu  erweisen  ist  sie  nieht  und  das  hängt  mit  der  L'uzTiIänglich- 
keit  der  Methoden  zusammen,  welclie  für  die  Bertimniung  der  Blut- 
menge zur  Verfügung  stehen.    Sowohl  das  Verfahren  von  tt'niKKB 


1)  CoinwTEi«  und  Zmm,  Pflügor*«  Aroh.  42.  B.  303. 

9)  BrxOK  und  Wnss.  Zt»cb.  f.  phjraiol-  Oheinle.  22.  H.  52(3. 

3)  Tavmio,  Arcb.  f.  cxp.  Piilli-  30.  3.  101.  —  v,  Jakhch.   Dotifaich« 
Wscli.  1SÖ3.  Nr.  1.  —  V.  Limukik.  Kliu.  Pailiol.  .1«  Blut«.  8.  234. 

4)  V.  LiUKBCK,  Ebenda.  S.  234. 

5)  OoBltBZtM,  Al]gi-iti.  Piitliol.  2.  AuH.    1.  H.  3(ft.  —  v.  KecKuvoBAeaiut, 
Allgnn.  Pathol.  S.  170. 
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und  HEtDEN'tuui,  wie  das  von  Boi,i,uiuek')  ist  für  don  Uvuscbeii 
nicht  anwendbar.  An  'i'hieren  liat  Boi.i.rKtmB  mit  seioer  Methode 
Iißi-bst  wii-btitri-  Dingu  erfatiren.  Er  fand  flioo  .ScIiwaiikuDg«n  der 
BliitiRt-ngi:-,  welche  weit  aiisserhalli  der  Fehleixrenzpn  der  MeUiode 
liegen. 

In  der  alten  HSinatologie  spielte  die  Plet,hora  eine  aiissür- 
ordentliche  Rolle.  \\'el(!liL-  Momente  sprechen  nun  JOr  ihr  Vor- 
kommen? ZtihlrL'i<.-hL'  Kriterien  der  alten  Äerzte  i^ind  nicht  zti  ver- 
werthen.  denn  sie  finden  sich  genau  so  bei  Individuen,  welche  wir 
gegenwärtig  mit  guten  Gründen  Itir  nnümbtch  halten,  und  sind  noch 
dazn  von  so  allgemeiner  nnd  unbestimmter  Naliir.  dass  man  sie  für 
sUps  Mögliche  verwenden  kann,  nur  nicht,  um  daraus  eine  Venuohning 
der  Blutmenge  zu  erschliessen.  Schon  wichtiger  erscheint  mir  die 
Erfahrung,  äusit  viele  Menschen  nacb  AderlfUseu  sich  wesentlich 
wohler  befanden  alit  vorher.  Dte»e  Art  7.a  t^chlieKsen  ktinnte  man 
belächeln.  Wir  machten  sie  niclit  ganz  yua  der  Hand  weisen.  Viel 
beohachtenswerther  ist  i-k  aber,  wenn  ausgezeichnete  und  höchst 
erfahrene  pathologische  Anatomen,  wie  /-  B,  von  RBcKLiKoHAraK.v 
und  BoLLütGEK.  auf  Grund  vielfacher  Sectionen  den  Eindruck  ge- 
winnen, dti86  manche  Leichen  fthnorm  blutreich  sind.  Dieser  Ein- 
druck gestattet  sicher  keine  ii'gendwie  genaueren  quantitativen 
Vorstellungen.  Das  werden  die  Betreffenden  ohne  weiteres  seihrt 
zugeben,  indesseil  ein  Arzt  wird  nicht  geneigt  sein  ihn  zu  unter- 
schätzen, rjass  an  Hauütliieren  die  bei  der  Verblutung  gewonnene 
Blutmenge  ausseroi-dentUch  variiren  kann,  ist  sowold  fllr  verschiedene 
Sperics  als  auch  für  Individuen  der  gleichen  Art.  aber  wechselnden 
Emfihrungszust.indcs  durch  die  wichtigen  Beobachtungen  von  Boi.- 
LiHGEB  und  Bkbuuakm  nnd  einwurfKfrei  feiitgetttellt  Aus  ihnen  cr- 
giebt  -lieh  jedenfail.«  der  beträchtliche  Kinfluss  der  Emährunsrsver- 
hä]tnii«.<e  auf  die  Blutmeuge. 

Am  Menschen  denkt  man  an  eine  wahre  Plethora,  wenn  bei 
ttberreichlicher  Ernährung  und  starker  Entwicklung  der  Muskulatur, 
sowie  erhöhter  Ausbildiiufic  de.-*  Fettpolsters  dauernde  Hyperämie 
der  Körperoberfläclie,  grosser  Puls,  grosses  Herz  und  weite  Arterien 
gefunden  werden.  Alle  diese  Erscheinungen  kennen  Datürllcli  eijie 
Plethora  nicht  sielier  beweisen,  aber  zusammengenommen  mit  den 
Erfaliruiigen  der  pathologischen  Anatomen  und  den  am  Thier  ge- 
wonnenen sind  .lie  doch  immerhin  von  grosser  ßedeutnng.  Was 
wird  aber  nun  gegen  die  MOgUcbkvtt  einer  Venuelining  der  filut- 


1}  BoixiKOi:»,  Mflnrhncr  med.  Wscb.  1886.  Nr.  5  u.  & 
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menge  aiigefllbrt?  In  jilleivrwtpr  Linie  riocli  ilie  That>*ar]if.  dass  iler 
geäundt  Orgauismus  ftboi'schlt^sig  in  den  Kreislauf  eingefil1irtei<  Blnt, 
Senim  oder  KochsiiIzVisiuig  verlialtnissmä-ssiK  rasch  wi<idcr  onlft-Tnt, ') 
So  klar  und  sicher  diese  Beobachtungen  sind,  so  wenig  darf  man 
doch  unsei'cs  Erachtcns  ans  ihnen  schlienseii,  das«  bei  Kraulten  die 
Blntnienge  nicht  schwanken  ktinne.  Denn  einmal  werden  die  so 
ausserordenllich  lanpsaiu  verlaufenden  chruuiscbeu  Ernährungs- 
störungen ganz  andere  Kinftllsse  ausüben  als  die  schnellen  Injectionen 
von  Flüssigkeit  im  P^periment,  Vor  allem  aber  kann  doch  jene 
soi^ältig  arbeitende,  ausgleichende  Fähigkeit,  welche  heim  Gesunden 
die  Blutmcuge  unverändert  erhält,  am  Kranken  genau  so  gestört 
sein,  wie  so  Zahlreiche  andere  Körper veiTichtunRen. 

Wir  möchten  also  die  Existenz  einer  Plethora  nwsir  keineswegs' 
für  erwiesen,  aber  doch  fili-  selir  wohl  möglich  halten,  und  es  scheint, 
als  ob  dann  für  ihre  Knlstehnng  eine  nberreichliche  Kmahning  niltj 
allen  Arten  von  Niiluiuigsstotfen  wichtig  w^-e.  Uoch  kann  diesej 
immer  nur  ein  Factor  sein;  e^  wünle  ausserdem  dazu  gehören  «ine 
bisher  vollkommen  dunkle  AuoiiiiiUe  im  Stofl'wechsel  do^  Orgauismug,] 
Die  Verhältnisse  liegen  ähnlich  wie  bei  der  Fettsucht,  und  bei  iliT' 
wird  das  eingehender  erOrteit  werden. 

Auch  auf  Verminderungen  der  Blutmenge  braucht  nicht 
wohl  noch  einmal  ausdrücklich  eingegangen  werden.  Ihre  l<:^isteuz 
kann  natürlich  ebensowenig  mit  Sichej'heit  festgestellt  werden,  wie 
die  der  Plethora.  Doch  erwähnten  wir  schon  Erscheinungen  aa 
Kranken  mit  secundärer  AnUmie,  welche  unseres  Krachtens  kaum' 
anders  gedeutet  werden  konnten  aU  durch  die  Annahme  einer  Ver- 
minderung dfc;  Gesamnithlutes.  Und  bei  den  schwersten  perniciflsen 
Formen  der  Blutarniuth  hat  Arzt  wie  Anatom  direct  den  Ein- 
druck, dasB  nicht  nur  die  Blutkörperchen,  sondem  auch  die  Blut- 
flüssigkeit auf  das  Aeusüerste  redncirt  sind. 


1)  VgL  Wohm-UPlu«,  VL-Tluin<ll((n.  d.  SfichB.  Oewllicbiift  d.  \Vw.h.  1873. 
8.  S73.  —  Li«eMi,  Ebenda  1874.  S.  153. 
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Alle  Zellen  nnsores  Organüvmiitt  hahen  das  lebhaftust«  ßedürt- 

liiiä  Sauei-stoff  ans  ihrer  UmgebUDg  aulzunelimcEi  und  Kohleiisfture 

Hlat  und  Lymphe  auszuscheiduo.    Das  Blut  xeiiiureeitä  vt-ivorf^ 

ticb  mit  Sauei'sUii)'  iu  dt'r  Luiige  iind  giotit  dort  auch  die  vou  den 

EZellcn  ^(>Uefcr1e  Kohlensäure  an  diu  äussere  Laft  ab.  Alk-  diest-  Vor- 

'  g&age,  also  den  W'pchsel  der  Gase  im  Organismus,  bezeichnen  wir 

als  AUimune  und  unterscheiden  dabt-i  den  Gasnustansch  zv.-is<!hen 

(jewehen  und  Hhit  i..innere  AUimuiig-i  und  den  zwischen  Hlut  und 

^Alvetdarlufl   (..fiiissfre  Albniune"'i.    Beide  Vorgänge  sind   uatttrlich 

&af  das  Innicfste  miteinander  verbunden  und  voneinander  atibilngig, 

lenD  der  tiaswerhsel  iu  der  Lunge  dient  nur  dazu  die  Gewube  zu 

»rgeii. 

IMe  SusMTe  Atbnniiior* 

Par  die  iiiissere  Athruun;;  ist  ^ciinäcluit  die  ungehinderte  Zufuhr 
von  Luft  ZH  der  respirirendcn  Fläche  auf  der  Lunge  noihwendig. 
Hier  köuueu  schou  Hindei-nisse  erwachsen,  um!  «war  di-obl  die 
fjmte  Gefahr  daduiv,h,  dass  im  Phar>nix  sich  Luftr  und  Nahrungs- 
rege  kreuzen.  An  uuderL-ni  Orte  wird  gezeigt,  wie  an  dieser  titelle 
die  ersteren  vor  dpm  Eindringen  von  Nahnintrsniilteln  geschützt 
sind;  solcher  Schutz  ist  deswegen  hOchst  nothwftndig.  weil  Oegen- 
ttSod«,  welche  in  die  Lunge  hineingehnigen,  in  vielen  Fällen  durch 
hre  entEfindongserregenden  Eigenschaften  die  L'i-sache  hQsartig  ver- 


1)  Ueber  die  Pntliologif  d.  Athmutig  ».  Tkacbe^s  ■Beltfige;   CoBxaEui, 
pU  2.  Aufl.  2.  8.  1611;  A.  Fsarsekki.,  rKftgnoHtik  n.  Symploisatola^« 
_  kheiuti.   Wi«i  IRltO;    WisTwen,  VirdioVi  Ilimdhöch  il«r  «pp- 

oellen  Patliclogi«  u.  Tbi'tnpio.  !i.  Bmid:  BrjrK.  PhvMologte  d«a  innisctiliclien 
AthmraK.  hnpÜK  18AS.  —  Ucbur  die  Itt^i^ilirun);  iltr  DonnillCD  AtbmuiiK  n. 
t.  B.  IEkou,  CongT.  r.  itmere  Med.  1886.  S.  210;  Ibbtx-RKii.  Du  ßoW  Arch.  19%. 
SL  au.  —  HcBUv  und  Brxckii,  Wi«iwtr  .SiuniogvlH-ricbU-.  Sä.  li.  f:  90». 
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laufender  Ei-krjinkuiißon  werden.  Nun  verfilgt  aber  der  Respim- 
UoQBapparat  seinerseits  über  Vorricblaagon,  um  l'r<>tii<tkUrper,  die  Üiat^ 
säclilicb  ducb  durch  die  Cilottiü  liineinkoinmf;n,  wieder  ans  den  Lnftrfihren 
Hl  entfern«!).  Dnrcb  dieselben  wt^^rdi'U  iiaMlrUcli  aucb  solcbe,  wiilcbu 
nißht  von  auütieii  eingedriiHKen  sind,  die  aber  in  rlie  Luftwege  nicht 
hinelageböreo.  aus  diesen  beruusbefjirdürt. 

Hier  sind  zunächst  die  Kliniraerbewegungen  der  Epithe- 
lieu  zu  nennen.  Sie  l'iUireti  durt-li  ihre  gt-riDge,  aber  stete  Arbeit 
alles  Fremde  von  den  Bmnchiolen  naeb  der  'lYachea  und  dem  Kebl- 
kopf  zu.  Leider  sind  wir  über  Slüruugen  dieser  Protoplasinnhewe- 
guug  in  ki'int-r  Weise  Unterricht*!!;  es  ist  wahrscbeiiilicb.  dass  Kunnt- 
niSKe  (liirUber  die  interessantesten  Aufschlüsse  über  die  Entstehung 
mancher  Bronchiul-  und  Lungcnerkranknngcn  geben  würden.') 

Die  zweite  Srhulzvorrichtung  für  die  Lunge  besteht,  wie  iivir 
aus  den  wichtigen  Beobachtungen  von  F.  Mullbk^)  wissen,  in 
der  AbKcheiduug  von  .Schleim  auf  der  Überflfiche  der  ganzen 
Luftwege.  An  diosi-m  Scbleim  kleben  kh-iuere  Fn-mdkörper,  z.  B. 
Kdbtetheilchen  und  Bact^rien  fest,  sind  dadiircb  verhindert  an  die 
Zellen  heraiizudringen  und  werden  von  der  Fliuuuerbewegung  wieder 
nach  aussen  befördert.  Nur  wenn  der  Organismus  solche  Fremd- 
körper in  riberniässi)?  reicbllclicr  Menge  einathniet,  oder  wenn  ent- 
zündliche Pi-nces.se  Schleiniabsonderung  und  wohl  auch  die  Flinimer- 
bewegung  stöi-en.  nur  dann  ist  die  Lunge  dem  Eindringen  derEut^ 
KiinduugserreKer  von  den  Luftwegen  au-s  preisgegeben. 

Flimmcrbewegung    und  Scbleimproduction  sorgen    in  ununter- 
brochener Tbätjgkeit  für  die  Keiniguiig  der  Lunge.  Sie  werden  untei^ 
stutzt  dui'cb  weitere  V'urrichLungeu.  Zunächst  ist  uieht  zu  untei'sdiiitzeoj 
die  Einschaltung  des  Riechnervs  in  den  Anfangstheil  der  Luftwege 
Manche  Beimengungen   zur  EiiiaÜimungsIuft  wei-den  dadurch  tdilI 
uns  erkannt  und  gemieden.    Und  weiter  ist  ibis  Niesen  bestrebt' 
alle  beweglicheu  Fremdkörper  aus  den  Nasengjingen  zu  entfernen 
und  diese  für  Luft  durchgängig  zu  urhaJteiL    Dabei  entsteht  zu- 
nächst eine  tiefe  Inspij'ulion,  auf  diese  erfolgt  eine  kn^ftige  Aos- 
athmunic  durch  die  anfangi^  verengte  Glottis.    Bei  geschlossenem 


1}  Ueber  die  Plimmeibewc^ut':  Valekd»  in  ß.  Wngncr'ii  Hntii)w>>rterl)ucliJ 
der  PhfiioL  1.  S.  465;  P^kuelmaxk  in  IIcrminnD'«  Huiidbudi.  I.  1.  8.380-.  Khaft, 
Pflügtr's  Ardi.  i'.  8.  IttC:  Vebwohw,  £beTi<l&.  4S,  8,  HO:  GuCtäkkii  id  „Physi«- 
loKiadia ^^tudltn".  [väpcig  1062.  &  1. 

2)  F.  MCixiiu,  SlUungaberidit«  itt^r  <lML-lUcban.  zur  BcITinlcruDg  dor  gti- 
mmmUtn  Nntumiimcnsobnft  so  M&rbnrg.  ISÖö.  Nr.  6.  —  Dent,  Müntheiier  med. 
Wach.  Ita7.  Nr.  49. 
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MumI  wird  die  Lnft  kr^ig  dnrch  die  Nase  getrieben  und  ist  im 
Stande  bewegliche  Frcmdkörpt-r  aus  ilir  nach  aussen  üh  befßrdurn, 
Diese  Summe  roordininer  Bewegungen  wird  refiecloriftcli  vmi  der 
Vaoentichleimhaiil  ans  <.TZCiigt  und  der  Reflex  tritt  entweder  durch 
krftftife  Heize  ein  oder  bei  erkrankter  nnd  abnorm  cmsfcbarer 
Sohlftniiliiiut  bereits  durch  sehr  geringe  —  hiuter  VerbflltniSfie,  die 
Vit  im  Folgenden  fast  wiederlioH  finden  werden  bei  Besprechung  des 
Ilustvns. 

In  Kehlkopf  nnd  Trachea  tritt  als  Wftcbter  and  Reitiigi-r  der 
Longe  weiter  der  Husten  hinzu,  Wir  vemehen  darunter  bekannt- 
lieh eine  Reihe  compUcirtor  Bewegungen  der  Athemmnskeln.  tmd 
diese  ki'nnen  von  zahlreichen  Stellen  de?  Respirationstnictits  wie 
anderer  Kiirperthoilo  hervorgerufen  wei-den,  Sie  entstehen  ah"  retleo- 
wrisch  und  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FäIIc  durch  Ver- 
mittlung des  Nervus  vairus:  der  Kelilkopfeingang,  das  ^nz^  Innere 
des  Kehlkopf».  \u<t  allem  die  hintere  Wariil  der  Trachea  nnd  der 
Bifurcation,  die  erkrankte  Pleura,  fenier  wie  Nai-ntx')  beobaehtet 
hat,  die  pathologisch  vergriitiserte  Milz  und  Leber,  nach  Ansicht 
Mancher  auch  Magen  und  Uterus  vermügen  Hustcnanmie  zu  er- 
zeugen.*) 

Der  Husl«n  beginnt  mit  einer  tiefen  luspfration.  darauf  folgt 
eine  gewaltsame  krankhafte  Exspimtion.  und  diese  findet  im  An- 
fange gegen  die  verscbloKsene  Ulottis  statt.  In  ihrem  Verlauf  öffnet 
sich  die  äUmmritxc  und  nun  schiebst  durch  den  engen  Spalt  die 
innerhalb  der  Lunge  unter  hohem  Druck  stehende  Luft  nach  Aussen. 
Dh  dur  weiche  Gaumen  den  Niirieuraclienniuin  absdiliesst,  so  reisst 
der  Luftstrom  alle*»,  was  sich  innerhalb  von  Kehlkopf  und  LaftrTilire 
befindet,  in  den  Mund  hinein.  Vielleicht  vermag  er  auch  den  Inhalt 
der  Bronchien,  wenigstens  der  grossen,  dirert  aaszuschlpudem.  Aber 
«eher  sind  in  diesen  die  DruckverhiUtnisse  hierlür  viel  weniger 
günstig.  Denn  hier  wird  ein  I'>emdkörper  nicht  nur  in  der  Richtung 
nacii  der  Triietiea  gepresst.  sondern  crhdlt  zugleich  I>nick  von  der 
ItifurcHtion  her,  nnd  es  kommt  Hir  den  Erfolg  dann  ganz  darauf  an. 
welcher  Einflnss  llberwiegt  unseres  Eraclitens  spielt  in  der  Beför- 
derung von  Briinrliialinhnlt  bis  nahe  zur  BifiMvation  hin  die  Flinimer- 
bewegong  die  Hauptrolle.    Das,  was  sie  in  die  gms!i>en  LnfCrQhren 
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eingcfölirt  hat.  vei-mag  <lami  ilie  Hiislfitibewcgiing  direi-t  jii  di-n  Mund 
zn  befördern. 

I)«r  Ort.  von  dem  aas  diese  Summe  von  Bewegungen  in  der 
geschilderten  Reihenfolge  lien'wrgenifeii  wird,  licffl  in  der  Mudulla 
nalit*  dem  Attieinceiilrum  nnd  ist  von  den  'iliengenannten  Stellen  ans 
reflertorifiph  eiTCßbiir,  Ob  diieotf  r4!rubraU-  Ri'iziinjrcn  voikoninien, 
ist  nicht  mit  Sicherheit,  erwiesen,  doch  sprechen  mancherlei  Erfah- 
runffi'n  an  leicht  i-rrtphiiren  nervösen  Menschen  für  diese  Möglich- 
keit, und  auch  unsere  Fähigkeit  willkürlich  zu  huxti-n  lAsut  sich 
sehr  wdhl  'lamit  vereinigen.  Die  Erregniig  erfolgt  an  den  wirk- 
samen Orten,  wenn  diesirlbc«  (fecund  üind.  nur  durch  Buize  von  be- 
stimmter StSrke.  Ist  aber  ihre  ObeiHöche  pathologisch  verändert, 
so  kann  die  Reizbarkeit  daselbst  erh'iht  oder  herabgesetzt  sein.  In 
der  Regel  vergrösseni  acute  Kntzitndnngpn  der  Schleiiiihaiil  die 
Erregbarkeit  der  reflectoriachen  Nerven  ausserordentlich  lebhaft, 
während  einzelne  (Jifte.  sowie  Erkrankungen  des  Hirns  sie  herab- 
zuM'tzeu  im  Stande  sind.  Auch  die  clirtmischen  Kntzlindnngen  ver- 
mögen sie  zuweilen  hfralizustininien. 

Die  Folgeerscheinungen  sind  für  bfide  Fülle  ganit  die  entgegen- 
gesctzlfu:  im  einen  werden  schon  durch  frerinfrc  chemische  oder  me- 
chanische JJeimengnngen  zur  eingeathnielen  Lafi  andauernd  heftige 
Hustenatf»!i.ie  anageltst.  im  andt^ren  Falle  kommt  es  nur  schwer  oder 
gar  nicht  mehr  zur  Entstehung  von  Hasten, 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  Abschwiichung  des  Vi.rgaiigs 
nicht  nnr  durch  Erkrankung  der  sensiblen  Apparate  entstehen  kann, 
sondern  ebenso  gut  eintreten  muss,  wenn  wegen  Lfflsion  der  »lotorl* 
.sehen  die  Athembewegiingen  nicht  mehr  krSftig  au.>tgenihr1,  werden. 
Das  beobachten  wir  zuweilen  in  Gefolg*-  schwerer  Erkrankungen 
des  Nervensystems  Dowie  bei  ollen  mügliehen  ächwächezustttnden  der 
Muskulatur 

Mag  die  Htirabsetznng  der  Hustenbewegunpr  auf  Läbioii 
sensibler  oder  niotflri-icher  Apparate  beruhen.  Jedenfall.''  gerAth  durch 
sie  die  Lunge  in  Gefahr.  Was  sich  in  ihr  ansaramelt  und  was  von 
aussen  in  sie  hineingelangt,  wird  nicht  mehr  entfernt,  sondern  bleibt 
liegen.  Flir  die  normalen  und  pathologischen  Auss4-heiduugeu  der 
Reepirationsschleimhaut  tritt  die--«-  Uetention  nathrlich  dann  besonder« 
leicht  ein,  wenn  mit  der  .\hscliwfichung  des  Husti-ns  sich  eine  Hem- 
mung der  Flimmerhcwegungcn  verliindet.  Jeder  Arzt  kennt  und 
fürchtet  <lie  Gefahren  dieses  Zustandes.  wie  sie  sieb  hei  alte»  Leuten 
oder  schwer  Ki-anken  gar  nicht  so  selten  einstellen.  Das  Zurück- 
bleibende zci-setzt  sich  |sehr  leicht     Am  (gesunden  ist.  der  luhalt 


Vomchtangi'ii.  am  Fremdkörper  luia  drn  I^ftrOfareii  xa  i-ntfi-mra.      JQ^ 


der  Alveolen  und  Bi-oncliien  bis  heran  an  die  Trachea  sLcrilJ)  Das 
erscheint  sehr  tnerkwQrdiK.  Zwar  Ut  der  Bactcnenfrohalt  der  Luft 
ein  geringer,  »Wr  es  sind  doch  eben  MikroorRanisiiicn  in  ihr  ent- 
halten, nnd  man  würde  zuiiäclist  doch  ileakeii,  dit^  zahlreiche  von 
ihnen  durch  die  Kespiration  tief  in  die  Lani;;c  liineingerii<Eien  werden. 
Offenbar  wirkt  einmal  die  Nase  als  Filter:  auf  ihrer  Schleimhaut 
klebt  schon  vides  fe»t.  Im  Bronnhialbaum  Kelhüt  geht  die  durch 
die  AtbembcwegnQgen  bedingte  starke  Strfiniiing  der  Luft  nur  sehr 
wenig  lief  hinab.  In  di-r  Haupt^^airhe  tauschen  sich  ja  die  Ga.*e  der 
Bronchi ok-n  und  Alveolen  iliirch  Diffusion  ans.  Ks  handelt  «ich 
dabei  naiQrlich  um  vorhfiltni^^ämäs^ig  langsame,  wirbelaitige  Be- 
wegungen nnd  bei  der  riesigen  Oberfläche  der  Schleimbaut  werden 
alle  Tbeilii  der  diH'undircndiin  Luft  mit  dem  Schleim  der  Zellen 
in  Beriihrnng  kommen,  fo  ist  es  verstÄndlieh.  daw  Mikroorganismen, 
welrhe  doch  in  den  Bronchialbaum  hincingelangt'ii.  an  des««»  feuchten 
Wunden  hilnrren  hleihen.  Dnrrh  die  unauflii3rlich  thlLtige,  von  unten 
nach  oben  gerichti-te  b'limmerbewegung  und  den  Husten  werden  sie 
dann  —  sei  e.1  lebend,  t^ei  es  todt  —  wieder  aus  der  Lunge  hinaus- 
geschafft.,  üo  sehen  wir  ebenso  wie  im  Darme  Oesiindheit.  sulang 
Bewegung  hfn-scht.  Die  Infcction  erfolgt  erst  mit  dein  Auftreten 
von  yiagnation,  und  dann  kennen  Ketention.-*enuüu(iungeT),  wie  jeder 
Anrt  weiss,  zu  sehr  bedenkliciien  StönniKcn  führen. 

Der  Husten  wemtet  also  erhebliche  Gefahren  ab,  wenn  er  Freuiil- 
kSr]*^''  1^"  ihrem  Eimlringi-n  in  ilie  Lunge  hindern  odei'  sie  nun  ihr 
keraii.'«schaffiiu  kann. 

Andererseits  tirinpt  fr  keinen  Vortheü.  sobald  er  nur  durch  eine 
abnorme  Beizbarkeit  der  Schleimhaut  oder  reflectorUch  von  anderen 
Organen  als  der  Lunf;e  au»  entsteht,  falls  also  —  nnd  darauf  kommt 
es  an  —  nichts  aus  der  Lunge  herauszubefVmlern  ist.  Dann  ist 
er  :!ogar  sehr  uuerwnuscht,  denn  di-r  liusteuact  ht  dnrcbaus  kein 
f&r  den  Organismus  elcichgiltifirer  Vorgang.  Bei  den  heftigen  ge- 
presslcn  Exspirationen  steigt  der  intratboracnle  Druck  sehr  stark, 
der  Eioflnss  di^  Venenbluts  in  die  Brust  ist  erschwert,  der  arterielle 
Druck  fiberalt  gewachsen.  Es  drohen  Gefä.>«szerreis3ungen,  das  Herz 
kann  während  des  Anfalls  blutleer  werden.  Die  Lunge  selbst  wird 
während  der  gewaltsamen  Aiisathmungen  durch  den  hohen  Dnick, 
der  in  ihr  herrscht,  stark  ^reilebot  —  wir  werden  später  Hosten- 
anßlle  als  eine  der  vornehmlichen  ürsadien  von  Blai^icitat-sver- 
Imdernngen  des  Organs  Üiiden.     Ganz  besonders  macht  sich  diese 
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Dehnung  in  dei^jenigeD  Partien  geltenct,  welche  nicht  ilni'cli  die 
exspinitoriücheit  Muskeln  ^tn^amnieng^-drUckt  werden,  also  in  den 
oborvn. 

[)etu  (ia.iEin»taUKch  erwarlisen  nun  zuerst  dadurch  Gefahren,  datis 
wegen  VerenyeruiiK  der  mnilir^nden  Bahren  das  Kinströmen  derfVisdien 
nnd  das  Entweidi^n  Jer  gebraurlilcii  Luft  erschwert  ist.  Solche 
Verengenmgen  werden  vnn  verschiedener  Bedeiilung  sein,  je  nach 
tlHT  Stelle,  an  widcher  sie  eintreten.  Ist  die  Nase  Tollktuutucn 
verlegt,  so  wirkt  das,  wie  Jeder  aus  Hrfahrung  weiss,  znnSchtit 
äussei'st  stSrend.  Mau  hat  anfangs  das  Gefllhl,  nicht  alluuen  zu 
können,  indesBPii  bald  lernt  der  Erwachsene  SPiian  so  wie  frQher 
durch  die  Na.*e  jetzt  durch  den  Mund  athmen.  ohne  bei  der  Nahrungji- 
anfnalime  irgendwie  pfi-stört  zu  werdvn.  Nur  der  S&nglini;  vermag 
bei  Tflllig  geschlossener  Nase  nicht  ordentlicli  /n  santren  und  des- 
wegen kann  für  ihu  ein  erliebliclicr  Scliiiujifen  schon  an  sich  hL-- 
denklicli.  ja  lebensgefährlich  werden.  Kr  wird  durch  ihn  elien  leicht 
zum  Hungern  cezwungeu  und  das  ist  für  ein  Kind  immer  ernst  zu 
aehmen. 

Von  ganz  anderer  Bedeutung  sind  Verengerungen  der 
Luftröhre  vom  Pharynic  bis  zur  Bifurcation,  d.  h.  dort,  wo 
sie  aogetheilt  verlauft.  Solche  treten  hier  aus  den  verscliiedeusten 
Ursachen  ein.  theils  durcli  Processe,  die  von  aiuisen  das  Rohr  coni- 
priniiren  t.Stninieu,  Media.-itißa]gesfhwUlste,  Aneurysmen»,  theils 
durch  Erkrnnknngen  des  Atluiiungsapparates  selbst  (z.  B.  Schwel- 
luDgen  im  Kehlkopf).  Und  alle  verlegen  da^  Lumen  wieder  am  »o 
leichter,  je  enger  dasselbe  an  sicli  ist.  d.  b.  am  leichtesten  an  der 
Glottis  nnd  besonders  an  der  (Üottis  von  Kindern.  Auf  die  ana- 
tomisoheD  Kinzel Ursachen  Ist  hier  genauer  nicht  einzugehen.  Sie 
sind  ohne  weiterem  verständlich,  mit  Ausnahme  einiger  Verengerangen, 
welche  »ümmtlirh  die  Glottis  betreffen,  sehr  plötzlich  cidtreteii  und 
nach  einigen  Minuten,  spätestens  Stauden  wieder  verschwinden:  der 
Pseudocroup,  der  Olottiskrampf  und  der  Keuchhusten anfalt. 
Es  kann  unseres  Erachtens  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  das  Wiebtigste. 
bej  allen  dreien  etu  Krampf  der  StimmhaudschUesscr  ist.  Beim 
Pücudocronp  kommt  vielleicht  dazu  eine  äusserst  acute  Entzündung 
des  Kehlkopfs.  Man  kann  sie  unter  gllasti^en  UmstJtudeii  .sehen, 
und  sie  bleibt  auch  nach  dem  Aufliörcn  der  eigentlichen  Stuno«e 
noch  Stunden  lang  bestehen:  die  Kinder  sind  dann  noch  liei.-'pr  und 
husten.  Durch  den  cndzilndliclien  Prorcss  dürften  hier  Kr&mpfe  der 
glottisverengenden  Mu.'ikeln  hervorgerufen  sein,  sie  brauchen  ja, 
um  zur  Stenose  zu  fuhren,  bei  den  kleinen  Dimensionen  de»  kind- 
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licbvn  Ki^tilkopfs  uicbt  liohc  Gradi-  zu  errcicbvu.  Ot-r  Pseailoeraup 
tritt  in  Anfällen  und  vorwiegend  zu  besLimniten  Jaliresit*iten  auf. 
Seini-  Ui'sachi-u  sind  dunkt-d  und  aucL  in  sfiinvm  W«84Mi  mu»;  etwas 
Besonderes  ließen,  denn  durrliaus  nicht  jede  Lai-jTigitis  des  Kindes 
füliTt  zn  Eritclieinnngen  der  äteno&e. 

Auch  im  Keuchhusten 'i  besteht  eine  Kutzündim^  der  Lufl- 
wegf.  Aber  hiei*  i^t  der  Keblkopf  jedenfalls  in  der  Uber^-osäeu 
Mehrzahl  der  Fälle  frei  davou  —  diu  nwisten  Kinder  mit  Tuatds 
convulsiva  habi^n  wentg^itens  eine  vollkommen  klare  stimme  und 
auph  laryngüskopiäfh  vermisst  mauiuderRL'peleulzUndliclieProcesse. 
fia  besteht  viulmebr  eine  Tracheitj»  und  häutig  .sind  auch  Kntzündungen 
der  Bn.<nrhialachU'indmut  da.  Die  Anfalle  lusseai  aicli  liier  uur  durch 
Krämpfe  der  Keblkopfschliewser  erklänüi.  Wir  wissen  aber  noch  nicht, 
warum  «ie  eintreten  und  von  welchen  Stellcu  am  sie  enceui^t  werden. 

Der  .Spasmus  Klottidis  trifll  ganz  vorwieg^end  rachitlsclie 
Kinder  und  ist  nicht  allzu  selten  mit  VergrOssemngcu  der  Thymus- 
drtbe  und  den  ErscheinunR:en  der  Tetanie  verbunden.  AucJi  hier 
mtb«s<:-n  wir  zunächst  noch  unsere  völlige  Unkenntnis?  tkber  die  Be- 
ziehungen dieser  Zust&ude  untereinander  unil  die  nächste  Veran- 
lassung der  Anfölle  eingestehen. 

Was  bedeuten  nun  Verengungen  dw  Luftröhre  für  die 
Athmnng?  Sie  werden  zuiifichst  in  jeden  Alveolns  weniger  Luft 
als  in  der  Norm  eintreten  lassen,  und  dadurch  niuss  die  Gesammt- 
athnmng  geschädigt  werden.  Denn  dann  steigt  der  Partiardruck 
der  Kohlensäure  und  sinkt  der  de»  Sauej'stuS's  in  der  ganzen  Lunge, 
dann  erfolgt  der  Austausch  dei'  Gase  viel  langsamer  als  in  der  Norm, 
osd  wenn  nicht  Äuf^leirJiungen  elntj-eu-u,  so  wird  das  Blut  reicher 
an  Kohlensäure  und  ftrmer  an  ^Sauei-stoff  die  Lunge  verla.'«.<ien. 

Nun  fahrt  eine  Stenose  von  Keblkopf  uder  Trachea  auf  jeden 
Kall  zu  Veränderung  der  .\tliembewegungen.  und  vs  fragt  »ich, 
wodurch  «Uese  erzeugt  wird.  Sicher  sind  ja  Schwankungen  im  Uas- 
gehalt  des  Bluti  von  grösstem  Einflu»»  auf  die  Thfttigkeit  des  Athem- 
cvntriiuis:  Weniger  Sauerstoff  und  mehr  Kohlensäure  steigern  sia 
Indessen  würde  es  wesentlich  im  Intere^e  des  Urganismua  liegen, 
wenn  eine  lllr  die  Sauerslotfversorgung  der  üewebe  nützliche  Vet^ 
MArkung  iler  Atlieniliewegimgcn  einträte.  Schon  ehe  der  (laAgelialt 
des  Blutes  sieb  zu  verändern  beginnt  Nun  besitzt  der  Nervus 
Vagus  zweifellos  in-  und  exspirationsvei-stirkende  Fasern.     Beide 
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kßnnen  in  den  I^infpeu  durch  mechanische  Moment«  erregt  werden. 
So  erzeugt  z.  B.  geringe  ^Vnsaugung  der  Luft  in  der  Lunge  eine 
Vertjefuiig  der  lospiration. '  i  Ob  auch  chemische  Kinfliisse  auf  diixte 
Fasern  wirken,  ist  noch  nicht  entschieden.  Wir  kommen  darauf 
später  zurück.  Aber  gerade  die  Tbat£achi-,  dtma  schon  die  schwächst« 
Saugnng  der  Lunge  die  Inspiration  vertiefl,  ist  hier  wohl  von  er- 
heblicher Boduutung.  Denn  bei  VL-rengerung  der  grossen  Luftwege 
rauss  wahrend  der  Einathmung  zunächst,  wenn  auch  ganz  vorttber- 
gehfod.  du  negativer  Druck  auflirteii.  und  darin  liegt  vielleicht, 
der  Heiz  für  eine  veistArkte  Innervation  der  inspiratorisehen  Muskeln. 
Leider  ist  es  zunächst  noch  unentschieden,  ob  Erhöhung  des  Partiar- 
drucks der  Kohlensaure  in  der  AlvRolenluft  direct  von  Einflusi;  atif 
die  Sl&i'ke  der  Athembewegungen  ist,  sonst  würden  wir  auch  sie 
hier  als  Reiz  ansehen  können.  Wahrscheinlich  treten  endlich  iiucb 
Verfinderungen  der  Blutga.se  bei  Stenosen  des  Kehlkopfs  oder  der' 
Trachea  ein.  und  dann  ist  die  Vertiefung  der  Inspirationen  selirJ 
wohl  erklärt,  sie  ist  dann  eben  abhängig  von  der  \'erniehrung  der 
Kohlensäure.  Wie  dem  auch  sei.  jedenfalls  werden  die  Inspirationen 
heftiger. 

Die  gewöhnlichen  [nspirntionsiiiuskeln:  Scaleui,  Intercostales 
uxterni,  Zwerchfell  ziehen  sich  kräftiger  zusammen,  und  die  Erregung 
verbreitet  sich  über  weitere  Muskeln,  die  auch  vom  .\theiuceutrnm 
aus  innervirt  werden  können  (7..  B.  I'ectoralis  major,  Serratus  antirns 
major,  Lcvatore^  costarum).  Der  Kranke  inspirirt  also  weit  stärker 
als  in  der  Nonn.  Da  wegen  Verengerung  der  Trachea  die  äussere 
Lnft  nicht  schnell  zu  den  Alveolen  gelangt  und  in  diesen  also  der 
Di'uck  sinkt,  so  werden  demgemäs»  die  beweglichen  Theile  dea 
Brustkorbs  durch  den  überwiegenden  Atmosphärendruck  eingedrückt 
So  entstehen  die  bekannten  inspiratorUcben  Einziehungen  an  .Ingulum, 
Rpigsstrium,  ('la\iculargrubeu  nnd  an  den  seitlichen  Partien  des 
Brustkorbs.  Dass  die  letztgenanntem  Theile  durcli  die  Wirkung  dea  i 
Zwerchfells  stets  direct  eingezogen  werden,  ist  kaum  wahrsr heinlich, 
weil,  wie  D.  Gk««abut  auf  Grund  der  Versuche  von  Dvlhkxsb 
erörtert«'),  Tiefeinken  der  lieber  oder  beträchtliche  Starre  der  unteren 
Bippen  voilianiicn  sein  müssen,  wenn  «lies  geschehen  soll.  Die  wischen 
rachitiseJienKippenwerdenallerdingsauch,  ohnedassdie.se  Bedingungen 
erfüllt  sind,  direct  eingezogen.  Es  leuchtet  nun  ein,  das«  diese  Diffe- 
renz zwischen  Alveolar-  und  AtmosphÄrendnick  zugleich  noch  die 


1)  •■  H>U\  JoUTOftl  Ot'  pliysinlQg}-.   H\  3.   1. 

3)  D.  GBRnAAnr.  Zisch,  f.  kllu.  Hei.  30.  S.  37. 
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Widerätändu  Air  diu  luspiratioDKiiiuäkeln   weKeDtUch  steigert  und 
pdadarch  ein  weitere.''  Hindernis:^  fllr  die  Athmung  ^tzt. 

AbtT  die  EitiaUiiiiunii^eu  werdi-n  bei  TrucbealutcDoseu  nicht  nur 
stArker,  sondern  auch  lAnger. 

Dtnu  die  vciHHKBi.vii  und  BrkukbM  entdecklL-  ,.Sclbstsl«mTung" 
der  Atlimung  diiri'li   den  Nervus  vag»»  muws  hier  die  L>nui.-r  der 
ciuzfcliieu  Ki-spiiftliousphasen  vcrlÄiigurii-    Wio  diese  ausgwteiclinelen 
Forscher  fanden,  erzeugt  ja  die  Aufblähung  der  Lunge,  sobald  sie 
keinen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  eiueu  Exs|)iruti<>n<iroflL-x.  uud  »(!])on 
[geringe  Anüau^ug  erregt  ja  RinatliiiiungcD.-)     Wenn  iinii  ji^tzt  bei 
Kehlkopf-  oder  TracheaUtenoiiien  wegen  dernui'laugi^ani  eiustrOmen* 
den  Luft  die  Luuge  sicli  nii^ht  jtchiiell  nusdehnt  und  auch  daü  Sauer- 
' Stoff bedUrfni.ss  des  Athenicentruni^  nicht  sofort  befriedigt  wird,  so 
treten  die  für  das  AufliOreii  der  logpiration    masrigebeuden  Reize 
■  wesentlich  .später  an,  sie  bedarf  flir  ihren  Ablauf  längerer  Zeit  als 
Ljn  der  Norm.    Und  ebenso  kann  die  Luft  durch  dii-  verengte  Stelle 
mir  schwieriger  entweichen,  die  Lunge  fällt  langsamer  xusauimen. 
Auch  die  Exspiraticn  dauert  deswegen  l&nger  und  verlängert  sich  noch 
bi;»}nderä  leicht,  weil  <iie  exHpiratoriüchen  Kraft«  an  sich  schwÄcher 
änd  als  die  iinpirarorischeu:  am  Uesundeu  erfolgt  ja  die  Ausathmung 
vorwiegend  durch  äk  Elasticität  dct< Thorax  und  der  Lungen.  Das  ändert 
aicli  bei  Verengerung  der  fp-üsseu  Luftwege.  SowiefllrdieKinalhmung 
durch  den  stärkeren  Inspirationsi-eiz  neue  Hilfskräfte  herangezogen 
Verden  dadurHi,  das;;  die  En'egung  im  Hirn  sich  weiter  uusbreitet, 
ito  ftthrt  auch  die  Erschwerung  der  Exspiration  zur  Unterstützung 
deiselben  durch  active  Kräfte.    Es  wird  sich  wohl  dabei  um  eine 
refloctoriäche.  von  der  Lunge  auspelöste  Innervation  vun  Muskeln 
bandeln,  welche  ini  Stande  sind  den  Brustkorb  zusammenKudrQckeii 
iQud  das  Zwerchfell  durch  Verkleinerung  der  UnU'rleibshßhle  in  die 
'Bolle  zu  drängen.     Das  sind   vorwiegend  die  Musculi   tranKVersi, 
recti   und  obliqui  abdondnis.     Auch  die  Aasathmung  ist  also  bei 
Stenosen  der  rtüsspii  Luftwege  nicht  nur  verUngert,  sondeni  ausser- 
dem verstärkt,  activ  geworden.     In  beiden  I'liasen  hört  man  ein 
bei  dun  Durchstreiche»  der  Luft  durch  die  verengt«  8teUe  erzeugtes 
lautes  IJerSusch.    Die  VergrüsseruDg  der  In-  und  Exspirstionsdauer 


1;  ßttKva»,  ViKuor  äiUuBBfberiohh-  57.  11.  8.  90B.  —  •-  TerueF  üad.  Arvli. 
f.  Phyidologie.  Ibäl).  8.  i.  —  UnscBR.  Ebeoda.  1885.  S.  365.  -  Kinv  vontcfl'- 
1i<JM-  Darnti-lluiiK  <lrr  Athmantcnnnt-n'ittion  >.  bri  KntiBXniii;.  in  Ui-rrniaun'« 
Haadbucb  4,  II.  iukI  bei  Ga;<  id  O&tl  und  H«ymiiii's  Lehrbuch  der  Phyuintf^e. 
Berlin  ISSS. 

S)  Vgl.  ÜK.\D.  Journal  of  physiologj-.  10.  S.  1. 
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niuss  uatUrlicb  olnc  VGi-ringcrung  äer  AthuDifroqui-uz  ini  Gt-folgc 
haben, 

Diese  VerlangsauiuHg  und  Vertiefung  beider  ßespiratiousphaüeD 
ist  für  die  Kvaiikcn  von  grCHstein  Nutzt*».  Wenigstens  niüs»en  wir 
dies  annehmen,  wenn  es  gestattet  ist  die  Ergebnisse  von  Thier- 
veniuchcn  ftir  da»  Versläudiiisä  der  Erächeiiiunf^en  am  Krankenbett 
zu  benutzen,  und  dies  zu  tlinii.  liegt  kein  Oegengrund  vor.  KiiiiLitn  <) 
sah  Hunde  und  Kiilzen.  deren  Trachea  künstlich  VL-rciigcit  war, 
durch  jenen  Atbeininodus  sogar  mehr  Luft  in-  und  exspiriren  als 
in  der  Norm.  Wegen  der  starken  Muskclaustreuginigeu  biauclien 
allerdings  div  betnitfenden  Organismen  auch  mehr  SauerRtoft'  aIä 
Gesunde.  Aber  man  wii-d  also  aus  diesen  Voiiiucheu  doch  ächliessen 
dürfen,  dai>s  die  veränderte  Athniung  den  Kranken,  wenigstens 
so  lange  sie  sich  ruhig  verhalten,  die  nothwendigcn  (Sasmengen 
gewftlirt. 

Besondere  Verhältnisse  sieht  man  nun  dadurch  eingeführt,  dass 
Hindernisse  nur  bei  ciui-r  der  beiden  Athmuiigsphasen  auf- 
treten. Die  LAbmung  der  Musculi  cricoarythaenoidei  postici,  welche 
bei  der  Einathmoiig  die  Glottis  uffucu,  inuss  eine  reine  Erschwerung 
der  Inspiration  zur  Folge  haben,  denn  die  Stimmbänder  sind  dann 
bei  iler  Eiimthmuug  schlaff  und  werden  nach  der  Trachea  zu  ange- 
saugt, so  da^  zwischen  ihnen  nur  ein  äusserst  enger  Spalt  offen 
bleibt.  Die  Inspiration  zuigl  dann  alle  die  genannten  Eigi^nscliaften 
des  Stenusenatlimens,  sie  ist  angesti-ungt.  lang,  die  Exspiration  da- 
gegen  vollkommen  frei  und  kurz.  .Solche  i'eint-  cinsintu'ge  Dyspnoen 
kennen  in  s<dtenen  Fällen  durch,  wenn  ich  su  sageji  darf,  mehr 
zufRllige  Constellationen  heiTorgerufen  werden.  Membranen.  Polypen, 
die  oherbulb  des  Larynx  tlottiren,  haben  inspiratoriache,  beweglich« 
Hindernisse,  die  direct  unterhalb  der  Glottis  sitzen  und  durch  den 
Lufititrom  bei  der  Aiiüathmung  an  sie  angedrückt  wurden,  rein 
exspiralorische  Dyspnoe  zur  Folge. 

Der  Luftzutritt  zu  den  Alveolen  kann  weiter  dnrcb  Verengerung 
gröberer  oder  feinerer  Bronchien  ei-schwert.  werden.  Für  die 
FoIgcer»cheinunpen  koninil  hier  alles  auf  Sitz  und  Ausbreitung  der 
L&sJon  an:  wenn  z-  B.  beide  Haupthronchien  verengert  sind,  so  be- 
obachten wir  genau  dasselbe,  wie  bei  den  Sii-nosen  der  ungetlieilten 
Luarßhre. 

Ist  der  IlanptbronchuK  einer  Seite  verlegt,  su  dehnt  sieb  die 
betreffende  Thoraxhälfte  schlecht  aus,  man  hört  über  ihr  kein  oder 


1)  KShuer,  Ardi.  r.  vxp.  Pathol.  T.  &  l. 
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ein  abgeschwächte»  Athmunifs^äuseh  und  den  »clion  vorhererwahnten 
Stridor.  IWe  Ätlnimiig  wird  angestrengt,  zwgt  aber  in  der  Regel 
iiicbl  den  dir  Trachualätt-DuHen  »o  chnraktürislisrhen  Kytbmus, 
offenbar  weit  die  Lnoge  der  ge!<iiudeD  Heite  die  nonnalv  ät«ueruiig 
gt«tattvL 

In  alten  diesen  Fällen  i^  rUr  den  ZuRtand  der  Kranken  selbst 
von  grösster  Bedeutung  die  Schnelligkeit,  niit  der  der  paiholngiscbe 
Zustand  sich  entwickelt.  Das,  was  nicht  ertragen  wird,  wenn  es 
pKMzlich  eintritt,  braucht  bei  langsamer  Entstehung  kaum  Be- 
schwerden zu  machen.  Wir  liranrhen  ja  für  Ruhe  und  niftssige 
Bewegungen  nif  unsere  ganzi^  Athemfläi-he.  Kranke  lenien  nun 
gewöhnlich  sehr  bald  mit  dfni  anfgpnonimeniMi  S.-juerstoff  Hans  zn 
halten,  «i.  h.  ihre  Bewegungen  zu  beschranken  und  die  ani^ufUhren- 
d«i  80  zu  gestalten,  das»  sie  mit  der  kleinst  inUglichen  Mnakel- 
iniiprvation,  also  mit  dem  geringsten  Sloffverbrauch  zu  Stande 
kommen.  So  können  auch  Menschen  mit  recht  beschränkter 
Athemflüche  —  wir  dürfen  diesen  Ansdnick  brauchen,  weil  diese 
Beztelmiigen  für  alle  .\nomalicn  der  Lunge  gelten  —  eventuell 
lei'Uitli  leben.  Wie  weit  iIhü  mijglich  ist,  hängt  von  dem  Orflssen- 
verlittltniss  der  freien  zu  iXen  verletzten  Lungenparlien  und  von 
der  Höhe  des  SanerstofflitdürfniBse«  »h. 

Di»?  Lumina  diT  griissiTCn  Bnmohien  sind  nun  so  weil,  das«  ex- 
tensivei'v  Erkrankungen  dazu  gehören,  nni  sie  merkbar  xu  verengern, 
Dit*  (^'UtzündlichtfU  ProcLSse  der  Schk-imhaul  reichen  hicrfilr  nicht 
aus,  wir  müssen  vielmehr  auf  dieselben  Mguient«*  zurückgehen, 
welche  sehen  bei  der  Tracliea  vrwälmt  wurden.  Auch  hier  koninieu 
tKS^nders  in  Betracht  Oeschwillstv,  die  von  den  Luftwegen  oder  den 
GebiMi-n  des  Mediastinums  ausgehen,  und  Aneurysmen  der  Aorta. 
An  den  feinsti^n  Bronchien  liegen  die  VerhSltnisse  ganz  anders, 
liier  wird  das  an  sich  enge  Lumen  schon  durch  8chleimhaiitsch wellung 
merklich  verengt. 

Stürnngen  an  den  Bronchien  sind  entschieden  am  bJtullgsten 
die  Folge  von  Entzündungen.  Bronchitiden  treten  ja  recht  oft  und 
bei  den  verschiedensten  Krankheiten  ein.  Ihre  Bed<^utung  i»X  kaom 
einheitlich  zn  besprechen.  Für  die  Athmung  vfiUig  gleichgilUg, 
wenn  sie  ohne  Fieber  nur  die  grossen  Ljuftwege  eines  Krwachsenen 
hetreffen.  können  sie  bei  erheblicher  Ausdehnung  und  Localisation 
in  den  feinsten  R'diren  zu  den  allerschwersten  StOningen  führen. 
Ganz  be.<ionders  gilt  dies  bei  Kindern  mit  ihren  au  sich  engen  Bron- 
chien   und    ihren   schwachen   Respirationsmuskeln,   oder  x.  It.  bei 
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Kyphoscolioti»cheD.     Üieae    kooimen    mit    ihrer    R«8pir«tioiiä£ 
gerade  aus.  vtfrtriigeu   aber  oft  keinerk'i  Verkleinerung  dotselben. 

Bei  allen  stärkeren  Bronchitiden  .tind  die  AthenibewegiiDgeii 
obei'flficlilich  und  bL-sclileuoigt:  6(t— 8ü  luspirationea  iu  der  Minute 
sieht  man  hierbei  nicht  allziisfltt-n.  Die  Verniehrniif;  der  KeiJpira- 
tioü»freiiuenK  ir^  entschieden  am  Iiuchsteu  bei  den  tieberndeu  iüuukuu  — 
wir  wissen,  dass  Erliühiing  der  Blutttiuiperatur  in  die»e)ii  Sinne 
wirkt  Aber  auch  nicht  ßebernde  Bron'hitiki'r  athmen.  wenn  ihre 
ErkrunkiiDf^  irguudwiu  unsgedehnl  ist.  Uäuflgvr  und  dabei  obtr- 
rtaehlirh. 

Die  Ursache  dieser  Beschltjunigung  und  Verflarhung  di-r  Atheni- 
zilge   bei  Bronchitiden   ist  recht  schwer  zu  verstehen,  zum  Theil 
deshalb,    weil  wir  nicht  genauer  unterrichtet  sind  Über    die  Be* 
srhaffenheil  de^   Bhites   bei    suh-hi-n    St'iningeiL     Dessen  GasgehattJ 
leitet  ja  sicher  iUe  Atheiubewegnngeu  in  erster  Linie  und  gestaltet, 
«ie  60,  das»  die  innere  Atluijiini;^  der  Zollen  iunerliulb  weiter  Grenzen 
eine  ausreichende  ist.     Namentlich  wirkt  die  Kohlensilure  des  Blutes 
hI«  Keiz  scluju   in  sehr  grosser  Verdünnung.')     Sie  ist  verhälliiis*- 
mflssig  wenig  giftig  und  schlitzt  die  Organe  vor  den  so  ausserordent-j 
lieh  schädlichen  Ersilieinungeii  des  Sauei:stoffniangels.    Vermag  sie 
da»  nicht  zu  thun.  tritt  dieser  wirklich  ein,  so  wirkt  er  von  neuem 
auf  die  Athembewegnngeu  und  sucht  von  neuem  eine  stärkere  Lüf- 
tung de»  Blute»  xu  erzielen.    Beide-  sowohl  der  Kohlensäurelllierduss 
wie  der  Sanerstoffuiaiigel.  i'ufen  aber  stets  in  ei-ster  Linie  eine  Ver- 
ittArkung  der  Respirationen  hervor,  daneben  oft  auch  eine  geringS] 
Beschleunigung,  nie  aber  in  erster  Linie  Beschleunigung  und  nie' 
Verflachung.    Also  selbst  ein  hoher  Kohlensäure-  nnd  ein  niedriger 
Sauerstoffgehalt  des  Blutes  würde  den  auch  bei  fieberloseu  stärkeren 
Bronchitiden  beobachteten  Athemtypus  nie  erklären. 

Sehr  nahe  liegt  der  Gedanke,  dass  die  Heize  zu  der  beschleu- 
nigten und  obei-flächlicliL-n  Respiration  nicht  vom  BInt,  sondern  von 
der  Lunge  selbst  ausgehen.  Das  wilre  auch  teleologisch  betrachlet, 
von  erheblichstem  Nutzen,  ilenn  eine  solche  Eimichlung  würde  sDgar 
das  BUit  direct  vor  Verilndeningt-u  seines  Gasgehaltes  schiilzen  nnd 
die  Pan-nchymzellen  dann  natflrlich  erst  recht. 

Sinn  wltrdt!,  wie  wir  schon  oben  erwähnten,  denken,  dass  div 
Kohlensäure  von  den  Lungen  aus  als  ein  Keiz  wirken  k'inne.     Die 
Amichauung  wurde  auch  Aasdruck  gegeben.^)    Zwar  haben  olcht-^ 

It  s.  MiKvctiK«,  Du  Boir'  Arvti.  1S85.  S.  35S. 

2}  Bkuis,  Ündcnookitittcii  gedMiEi  in  faet  PIi^hIoL  Lubor.  <iiT  tlirecbt'tubo 
Hoogmdiool  ISTa 


die  Atkaaaf  auBagca  fifBie,  m  g«KUite 
Ws  PutiorirtekeB.  vte  lie  nta'  mttrikkea  Vtr- 
DodiM6drtca  vir  is  ««User  Dcb». 
1*)  die  Fngt  Doch  kcneüwc^  Ar  xiSOg 
Wie  dieser  Foisctar  dwiegte.  wirkt  die 
KaUeailan  ja  sAoa  to  sehr  gnsser  Vcrdtanaof:,  Bod  tk«t  dies 
ito-  ÜHMndai,  vckbe  (äwa  BivfrnB  aaf  die  Vagnscndan  niii- 
iiVht  ■■iniMiinrrii  linnM«  .Uxr  «OndiogE  onagt  aie  »tctt^ 
Teztiefte  and  nie  otarftiddicke  AtbanbrvegtiDgen.  YieHeidit  Ter- 
^nOgeo  die  entzABdUchei  I^weese  ui  dar  SchleJahset  die  sensiblen 
xo  enegen.  Diese  Vanlelhing  tattart  scboo  CoaxHuii. 
Sie  ist  Ar  den  PathelegcB  gewfas  ansetetdcatttdi  anspre^cDd, 
docli.  wie  zu  betADen  ist.  in  keiner  Weise  begitadet  Also  leider 
«idei^tebt  eine  w  hioflge  ErscbeinoQß.  vie  die  BescblenniguDg  utd 
f«Terila<-bi]og  der  AtbenuHgK  bui  Bnmchialerfcnuikangen.  bi^hrr  noch 
artnückig  aitserem  voUeo  VerstADilnit«i. 

Einer  beacmderen  Besprediune  bedarf  der  als  AatfciM  bnwrbUtl^ 
biofichnfW  ZasUDd.*)  Er  gebart  bit^rli^r.  denn  e$  lAsst  sich  an- 
nehnien.  daäs  io  den  dabei  auftrctendtD  AufUliui  eine  allKumeinc 
Brooebosteooea  TOrli«gt  Wir  meinen  jene  aiissexoidcnUich  heftigen 
kttaekca  von  DyxpniM-,  dif.  unabbingig  vont  Ziu^tande  des  Kn-tslatift«. 
in  <ler  Kegel  Nachts,  3j>&t&r  zu  jetler  Zeit  auftrclvn  un<l 
Stnndeo  bia  Ta^rc  dauern.  Die  Kranken  machen  sowohl  hei  In-  wie 
K'i  Ex!-pirHtii)n  hpfligi"  und  vprlänirfrtc,  mit  Hilfe  aller  veiiUgburea 
Mubkelii  au^^cfülirU-  Ailieuibewegiiii^eu.  Aach  i»t  die  ADslrcnRiing 
b^dui  AunatbaieD  am  stärksten.  Cyanose  uwl  liefe  insptraturifche 
Einsen kimcen  aller  w^-iehen  Tln-ile  des  Thorax  fehlen  fast  nie.  Die 
Zahl  der  Ki->piraiioiisbi-we};iiii{^'n  kann  vermindert,  nurmal,  aber 
socli  vrhfiht  sein,  daa  isl  offo-nbar  in  verM:liiedenen  FAlleii  rerschledvu. 
jeider  exiatireu  darlltier  iiieiiK-s  Wissens  nur  «llgemeine  Erfuiiniiigen, 
kdne  Mtgfältigen  Ut:ul>Hchluiigen- 

11  H.  BMnmiAt,  Da  Bob'  Arcb.    ISSO.  Sopfd.  8.  9(KX  —  Kxou,  Wleucr 

<r.  is.  m.  s.  3a 

2)  HnKDES.  Du  Boia'  Ardt.  ISStk  &  372. 

3}  LsYiicv,  Vircliow'i  Anb.  M.   S.  324.   —    Dvtk,,   UoUtMih«  nwl.  Wucli. 

^1801.  8.  lUOS.  —  Btaum,  VoLknUBa'f  Voruflge.  Nr  12   -  ODaKJHUjkXM,  Arcb. 

f.  kUn.  Med.  32.  S.  1.  —  T3vn..  Congr.  f.  ioonv  Hcd.  Ifi88.  &  191.  —  Lktpkk. 

.  Ebaada.   S.  193.  —  CNaAii.  EbciitU.   S.  tOS.  —  BeAnI»  von  CuMumtAXK  unil 

.  auf  dem  Coap.  T.  inner«  Uni  188&  IMmuhIob  iIbmIImi,  •-  J.  A.  Harr- 

'  Hanc  in  NoUmii^l'ft  üp&c  Puhol  13.  3,  I.  8.  2Da 
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Während  des  Anfalle»  vergr&asert  sicli  diu  Volumen  der  Lungesi 
[q  kurzer  Xuit  liL'trUelitIi<;)i,  sie  erreichen  bald  tiefe  InspiratioDs- 
steUung.  Man  h'Jrt  i)ber  ihnen  reichliche  (sogcnaniiti'  trockene) 
Rhonvht. .  uu>I  iiteist  Süden  sich  daneben  von  Anfang  an  auch 
J'euchte"  Kasselgeräusche,  die  mit  Sicherheil  auf  die  Anwesenheit 
von  Flüssigkeit  in  den  initUei-cn  und  kleinen  Broncliien  hindenten. 
Doch  treten  diese  elicndo  wie  die  Prodiiction  von  Auswurf  während 
der  ersU'u  Zeiten  eine»  Krankheitf^falles  immer  erhehlich  in  den 
Hintergrund  Anfangs  innd  di»  Kranken  in  der  Zeit  zwischen  den 
Aof^lcn  TßUig  gesund,  später  leiden  sie  auch  dann  an  Bronchial' 
katarrh,  Husten,  oft  auch,  wi:nij:fslens  zeitweise,  an  Dyspnoe. 

Diese  asthnialLschen  Anfälle  finden  sich  einmal  bei  Krankheiten 
der  Broncliien,  gun«  besonders  bei  der  von  CrasniMANK  beschriebenen 
Bronchiolitis  exsudativa  ctironicji,  welche  mit  ihrem  zflhen  muci- 
nöriCD.  die  Spiralen  und  <.'QAncüT-LEViiLN'schen  Krystalle  enthaltendum 
Sputum  einen  entjtchieden  specifischcn  ProneKs  darstellt.  Patholo- 
gisch>anatoniisch  ister  noch  nichtgcnUgendcharakterisirt.  l'i{.Mt-ixBB')| 
hebt  aufgrund  von  chemischen  SputumuntLräUi-hungen  her%'or,  Ansgi 
er  wohl  mehr  als  eine  Secretionsanomalie,  denn  als  eine  KntzQudiiug 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  aufzufassen  ist.  Jedenfalls  „verknüpfl 
er  sich  fast  typisch  mit  spastisnhem  Astlima".'i  Die  .Unfälle  sollen 
sich  ferner  auch  hei  der  mit  Emphysem  verbundenen  einfachen 
Rrnnchilis  finden,  doch  ist  das  keineswegs  sicher,  ja  sogar  un- 
u'uhrsclieinlicli.  Hau  kann  nämlich  in  diesen  Fällen  oft  i^chr  schwer 
entj^cheiden,  ob  der  aätbiiiati.sche  Process  oder  das  Emphysem  den 
primuren  Zu^tiuid  darstellt.  Asithmatische  Zufälle  beobachtet  mau 
weiter  bei  ü^rkrunkuiigt-n  der  Nase-M.  vcir  allem  bei  Schwellungen 
der  Schleimbaut  an  Mnscheln  und  Septum  und  bei  Polypen.  Viel- 
leicht stehen  diese  Nasenverändernngcn  öfters  in  einer  nierkwEirdiffen, 
bisher  noch  nicht  genügend  aufgeklärten  Beziehung  zur  Bpuiehiolitiu' 
exsudativa-  Wenifstens  komuiun  beide  vereint  vor,  und  nicht  stdten 
bessern  sich  nach  Behandlung  der  Nasense.hleimhaut  die  Erschei- 
nungen der  Bronchitis  entweder  dauernd  öder  vorübergehend.  Doch 
sind  keineswegs  alle  Fälle  x'od  „Nasenasthma"  mit  einer  Erkrankung 
der  Bronchien  %'erbnndeu,  sondern  die  Anfälle  können  von  den  ver- 
schiedensten Theilen  der  Luftwef^e  und  von  anderen  Organen  aus 


11  K.  UCllkk,  iiitxuiijEsbcr.  d,  Gc«.  tu  BrlV.rHrj-tinii  du«  gt*.  üatunnstim- 
ichaiu-u.  Muiburg  16M.  Nr.  >i. 

2)  CcBiciMJAB»,  (.■©ngr.  f.  innere  Moi.  1885.  ;*.  237. 

3)  *.  Literatur  bei  CcKMituiAüii.  t-Vitigr.  f.  luner«  Meit.  I8d&.  &  £37  n.  371 
und  b«Ti  RiK«in„  Rbenda.  &  267 1  Hack.  D>ciida.  S.  7& 
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t^zougt  werden,  auch  ohne  äass  Bronchiolitis  )>esteht.  Diese  äUdlt 
nur  ilic  guiiz  Qbcrwivjrend  liänfltre  UrHacliv  der  Entstehung  astJima- 
tischer  Krscheinungen  dar. 

Die  sondt-rbanswin  GelfgenbL-iiauKachcu  dt-r  ven;t'hiedt<iiiit«n  Art 
(Abren  bei  disponirt^n  Personen  zu  tuilclien  (nian  deok»  z.  B.  nur 
so  dasHenoätlimai;  in  dL-m  vorzUglichi^n  Referate  ron  Ccnscmuint') 
findet  man  itie  zusammenpreßt  eilt  Diese  Dinge  zeigen,  dass  eine  be- 
sondere Erregbarkeit  irgend  welcher  Theile  des  Orgauimnus  ftlr  das 
ZnstandckoninK^u  miiiitigüni^Iieh  mithwcndi)?  ist 

Wenn  das  Wesen  dieser  eigenüilhiilichen  Anfalle  erklärt  werden 
soll,  so  ist  zunficbst  zu  fragen:  Koiunieii  sie  denn  in  allen  Fällen 
auf  die  gleiche  Weise  zu  Stande?  Das,  was  wir  verstehe«  wollen, 
ist  die  in-  und  expiratorische  D.vspnoe  und  die  LHngcnldähung. 
Finden  sie  sich  in  allen  jenen  Fällen  auf  die  gleiche  WeiKe,  so  Hegt 
es  sehr  nahe  einen  gleichartigen  Ursprung  dur  Erscheiuungeo  anzu- 
nehmen,  indessen  gei^ichi-rl  ist  diese  Annalime  nicht.  Da  e»  sich  nun 
at>ei'  fast  immer  um  Bronchiolitis  exsudativa  handelt  und  dann  also 
«ine  woblcharakt«risirt«  Erkrankung  der  Uronrhieu  zu  Cirunde 
liegt,  so  durfte  fTlr  diese  Zustünde  wenigstens  das  Wesen  der  An- 
fllle  wohl  als  ein  eiubeilliclifs  anCzufa.-wdn  sein.  Weniger  sicher 
ist  das  fbr  die  andersaitig  bedingten  Anfälle. 

Das  ist  unzweifelhaft:  während  der  Paroxysmen  besteht  ein 
starkes  Hinderniss  filr  die  In-,  ein  noch  schwereres  filr  die  Exspira- 
tion. Es  entsteht  schnell,  führt  rasch  zur  Lungcnldjthung,  dauert  in 
lier  Regel  einige  stunden  und  verschwindet  mehi-  oder  weniger 
»chnell.  Wohin  soll  das  Uindcrniss  geligt  werden?  llan  wird  für 
die  Falle  von  Bronchiolitis  zunächst  rd  eine  Verslopfnng  der  feinen 
Luftröhren  durch  Verstärkung  des  Katairlis  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  denken,  und  diese  Anschauung  wurde  aach  geäussert.') 
Docli  Ntuss  ich  mii'h  der  Meinung  aller  der  Forucher  anschliessen, 
welche  fUr  die  Erklärung  der  so  schnell  heginnenden  und  so  plötz- 
lich nachlassenden  AnfilÜe  ein  spastisches  Moment  fordern.  Auch 
dn  Catan-faus  acuti^i^iniii»^')  erscheint  uns  nicht  aU  das  Massgebende, 
denn  nach  zahlreichen  Ki'falirungen  macht  ein  Katarrh  der  feinsten 
Luflwt^e  eben  vfillig  andure  Sym)itome.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
Jitou    wir    eine    acute    Hyperämie    der    Bronchialschleinihaut*) 


1)  CvaK«»Aioi,  Cmi|;r,  II  innere  Med.  lääQ.  S.  2ifi. 

2)  ÜXOAJt,  Con^r.  f.  innen;  .Miil.   18N2.  K.  m2  ii.   liS^.  B.  291. 

39  TaACSK.  B»itrfi|,-f-  3.  S.  617.  —  FitiNrzsL.  ChAiiKf-Aiioalou.  187;.  8.  302. 
4t  T»,  Wkekk,   T«grl<Utl  d.  NktnrronwIit'rrprMiinnilaiif;  in  I^pxig.  1872. 
&  UWl 
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als  alleinige  Ursache  der  AnfÄlle  ablehnen.  Gewiss  ist  sie  dabei 
blutreich  uiid  soudert  jedentalls  auch  stark  ab.  indesso»  zur  Ent- 
stehung der  Anfälli'  dürfte  noch  etwas  Weiteres  und  zwar  ein  ki-ampf- 
artiges  Moment  hinziikonunen.  Ueber  die  Art  de^selbeu  stroit«n  sich 
zwei  Vermuthungcn.  In  Ueb«rcinstinimiinff  mit  Wintkich'»  und 
anderen  For.'icheni  plaidirt  Rikobl'i  fUr  einen  durch  Erregung  des 
Vagus  reflectoriwch  crrzeiiglfn  Zwerchfell kranipf.  Eiu  solcher  crklftrt 
die  Lungenbiflhnng,  er  lässt  aber  die  Kntslehimg  der  inspiratori- 
sehen  EiiiziehnngcD.  die  sibilirendeu  Rliouchi  dunkel.  Und  wenn 
nun  ein  solcher  TetanuK  des  Dt&pbragina  durch  centrale  Vagus- 
reiznng  ex|ierimentell  erzeugt  wei-den  kann,  so  ist  damit  seine  Bedeu- 
tung fUr  den  Aäthmaanrall  noch  nicht  erwiesen.  Üireci  gegen  diese 
Annahme  lä.sst  sich  einwenden,  dass  nach  den  vorliegenden  Er* 
fahningcn  quergestreifte  Muskeln  nicht -Stunden  im  Tetanus  bk-iben. 
ohne  zn  ermüden,  und  dass  die  am  Menschen  lieobachtelen  Fälle 
von  Zwerchfell krampf  eiu  anderes  Bild  boten.")  Indes»,  es  ist  jeden- 
falls znzugeben:  er  kann  von  Bedeutung  sein. 

Die  andere  Hypothese  legt  das  lliuderniss  in  die  kleinen  Bron- 
chien; sie  hat  die  meisten  Anhänger  für  «ich,  und  weil  sie  unc  die 
beste  dOnkt.  besprechen  wir  die  asthmatiscbpu  Anfalle  an  dieser 
Stelle.  An  den  Bronchiolen  bcBt«hen  unseres  Erachtens  lialan'lin- 
lischa  beziehentlich  vasomotorische  Schwellungen  der  Schleimhaut 
and  dazu  kommen  Krämpfe  der  glatten  Muskeln.  Krämpfe  der 
Bronchialmnskeln  erklären  alle  Kischeinungen  des  Anfalls:  .Athem- 
noth,  Verlängerung  der  Hespiralionspliascn,  vorwiegende  Erschwe- 
rnog  der  Kxspiration  und  Lmigenbliihung.  Das  ist  durch  eine  Keihe 
sorgfSltJgcrExperinientaluntersiichungeuerwieseu.^i  Besonder«  scheint 
nns  die  Entstehung  der  LungenM&himg  bei  Krumpfen  der  Kronchial- 
muskulatur  durch  Eistuovks's  Beobachtungen  mit  Sicherheit  dai'- 
gethan,  und  wie  schon  Bikkmkr  zeigte,  ist  es  sehr  gut  niOglich,  dass 
die  Bronchosienose  wilhrcnd  der  Exspiration  noch  stärker  ist  als 
hei  der  Einuthmung.  weil  ja  bei  der  Zusannncupressung  des  Brust- 
korbs die  Bronchiolen  mit  ihren  nacbgiebigen  Wunden  verengert 
werden.  Das  ist  möglich,  indessen  keineswegs  erwiesen.  Die  Er- 
sohwerong  der  Exspiration  ist  aber  allein    schon  durch    die    mit 


1)  Wlimuoi.  Virchow'«  Hundbucli.  ü.  S.  IDOlI'. 

2)  BraoxL  und  KmuttiBii,  Zucb.  f.  klin.  Med.  5.  &  413.  —  Kudobl,  Congr. 
t  laam  Med.  1880.  S.  lao. 

i)  BnniiKa,  Volkmmnn'n  VorttOp;.  Nr.  12. 

4)  Gkri-ach,  Paogft's  Arcb.  13.  8.  491.  —  Mac  Giu.ax-xv.  Ärdiives  N^r- 
UodntiKUi  d«>  »doiiCM  UologiquM.  12.  —  Eintiiovi:!«.  Pflflgrr'»  Arch.  Sl.  8.  3QT. 
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der  BUbuDg  v«rhiiii()ene  Klai<ticttAtRverän<ternng  und  die  an  sieb 
schwächeren  exspiratorisclien  Kräfte-  versläudlich  geniacbt  Wir 
dßrft^'i)  demnach  .«agpn:  ein  lironrliialkrainpf  erklärt  alles,  gegen 
seine  Existenz  spricbl  uichls.  denn  di<;  glatlcii  Muskeln  kOnoen 
SUiuden  lang  in  tetAnischer  Contraction  verweilen. 

Aber  ««dercrwcit«  ist  es  anch  noch  nicbt  mit  Siclierlieit  erwiesen, 
das«  t-r  liei  den  H^thnrntiät-hen  Antallen  des  Menschen  vorbanden  ist, 
uod  vor  allem  weii^tt  iimn  nicht,  ob  und  wie  viel  «r  sieb  dubei  mit 
einem  Krampf  des  Zwerchfells  cujubiuirt.  -TcdenfBlbi  muss  ilie  Er- 
reguit):  zu  den  Oontractjonsziii^tänden  der  Muskelfasern  bei  den 
Krankheiten  des  Meuscben  reßectoriscb  goscbehcD.  und  der  Anp-iffis- 
pnuki  des  Reizes  dürfte  ganz  besonders  bis iifig  an  Idcbt  eiregharen 
.Stellen  der  Luftwegi-  liegt'U:  s»  niaucbiiial  bei  Krkrankiiii^eu  der 
Nase  in  dieser  und  bei  der  Bruncbiulitis  auf  der  Oberfläche  der 
feinen  Lufli'j^hren.  Doch  kommen,  wie  wir  sahen,  als  Ausguugfipuukt 
der  KrregHng  auch  andere  Körpc-ivttllen  in  Betracht.  WRkber  Art 
die  aiislöKenden  Heize  sind,  worin  die  KrhCdmug  der  t^rregbarkcit 
liegt,  ist  durch  weitere  Beobachtungen  erst  noch  kii  entÄcheiden. 
Wut  bat  eine  Zeit  lang  vnn  den  (.'HABroTRchen  Kr>-stallen  eine 
mechaniiH-be  Reizung  der  Scbleiinbaut  ausgeben  lassen,  ducb  ist  das 
sieber  abzulehnen,  weil  Auftreten  der  Krystalle  und  Anfälle  in 
keinerlei  AbhlingigkeitsverhSltnigs  stehen.  Jene  entwickeln  sich 
vieluiebr  wabi-seheinlich  nur  sehr  allmtfhiich  aus  und  in  den  .Spira- 
len (CritSi.'IIHAÜX]. 

Eine  weitere  Reihe  von  Hefahren  droht  fftr  den  (Jasaustansch. 
wenn  Thoms  und  l.nn?«  otcb  nlebt  ««nll^end  anidcbn^n  «der  rasammeii- 
fallea  küaneii.  [)er  geringste  Fehler  wird  noch  i-ine  abnorme  Starrheit 
des  Bnistkorbs  sein,  denn  dann  vermag  verstärkte  Actiou  des  Zwi-rch- 
felis  und  der  Thnraxinspiratj>ren  einzutreten:  der  Hnistkorh  wird 
dann  im  ganzen  gehoben  und  das  Diaphragma  zieht  i^icb  stärker  zu- 
sammen, dadurch  ist  ein  .\usgleich  mijglicli.  Bedenklicher  aber  ist 
eine  Erkrankung  der  .'Mhenimuskelu  udi^r  ihrer  Nerven. 

Die  Muskeln  können  schwinden  [so  z.  B.  bei  der  rhrcnKSNR- 
AKAX*schen  Atrophie)  oder  ilurcli  die  Einwanderung  von  Trichinen 
ihre  Fnuctioni-f&liigkeit  verlieren.  Die  zngehönKiu  Nerven  werden 
durch  neuritische  l'rocewe  oderErkraukiingen  des  centralen  Nerven- 
sjtlcaa  (EntxündnDgen.  Tumoren,  Blutungen)  geschädigt  Alle  diese 
Prncesse  kfinneu  Zwerchfell  und  die  Thoraxin  spirat«ren  zu  gleicher 
Zeit  oder  Jeden  fbr  i«ich  treiben.  Die  daraus  resullirende  (lel'ahr  ist 
itatUrlicIi  um  so  grösser,  je  intensiver  der  pathologische  Zustand 
seine  Wirkungen  geltend  macht  und  je  mehr  Nerven  und  Muskeln 
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er  ergreift.  Fiir  das  Zwerchfell  kommeQ  nocli  als  bpsondüre  sebftdl- 
gendc  Momente  Entzündungen  seines  serösen  Ueherzugs  bei  Perito- 
nitis und  Pleuritis  sovie  starke  Auftreibun^u  de«  Liäbs  durch  Meteo- 
rismu-''.  fJeiicbwUl»lv.  Asciti'K  in  Ketrai'ht.  Denn  djidurcli  erwachsi^n 
dem  Tiefertreten  des  I>iap)irag:ma  die  erheblicliaten  Widerstände. 

Die  Athniunp;  selbst  ist  dann  in  erster  Linie  abhängiR  von  der 
Art  der  erkrankten  Stücke  und  vnn  der  Ausbreitung  des  Processes. 
Dass  eine  Zerstörung  siiiiinilUcluT  Inspiratoren  den  augfublioklicben 
Tod  zur  Fi)Igc  hat.  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Von 
den  &-krankung«u  nur  einzelner  Theilc  ist  für  den  Menseben  «ni 
gefHhrlichsten  tlie  beiilL-ntvitiRe  LShmnug  de*  Zwerchfells,  wie  sie 
zuweilen  nach  doppelseitiger  Neuritis  deä  Phrenicos  eintritt;  itie  ist 
unmittelbar  tiidtUch.  Was  die  isolirle  LAhniung  derThoraxinMpiratAreo 
am  Menschen  macht,  kann  man  nach  de»  v.irliegi'nden  Beobaehtnngen 
noch  nicht  sicher  8a|;eu.  Nun.  wenn  einzeJne  Theiie  des  inspirirunden 
Apparats  irgendwie  geschwächt  sind,  so  wird  ein  herabgesetzter 
Luftzutritt  zu  den  Alveolen,  ein  vt-nnindertcr  Siiuei-sloff-  mid  ver- 
mehrter Kiihlensänrcgehalt  des  Blnteü  eine  verstärkte  Action  der 
functiousfahigen  Theiie  hen'orrufen.  Es  erfolgen  dann  kraftigere  Ein- 
»tbmniitren  mit  den  Muski-ln,  die  inspiratoriseh  zu  wirken  verniflEvn, 
lUduri'h  ktiuit  es  zu  den  »niulei-harsten  Arten  der  Athnmug  kommen 
—  man  sieht  daiiD  z.  B.  beim  Manu  vorwiegende  Thorax-,  beim 
Weib  vorwiegende  Zwerchfell» thiuunp.  Nicht  nur  der  Typus,  aneh 
die  Frequenz  der  AHifUibcwegungen  kniin  durch  milche  Momente 
wesentlich  geändei*!  werden:  eine  hJtuQgere  H«!<piratJon  gleicht  au^ 
was  deren  zu  geringe  Tiefe  ii]iiii|.'elhaft  gestillten  würde.  Das  he- 
obachttMi  wir  jira  häutigst.t!ii  bei  [ileuntiseheii  .SrliniiTKen.  Sii*  hemmen 
die  Inspirutiuu.  sobald  sie  einen  gewissen  Grad  eneicht  hat.  Ei 
beginnt  S4>hr  bald  wieiler  die  Exspiration:  ans  leicht  verstJlndlichen 
GrUnden  wii-d  dabei  die  Atbmnng  frequenter.  Und  ganz  fthnlicb 
liegen  die  Wrliältnissf-  wimri  Schniei'zreiz«  die  Zusanimenziehuug 
des  Zwerchfells  hindern. 

Wie  wir  öfters  zu  erwähnen  (ieb-geuheit  hatt^-n,  »lud  fllr  Aas 
Zustandekommen  der  normaleu  Athcmbfwegungen  gewisse  elnstische 
Eigenscimften  der  Lungen  nuthwendig.  Die  lebende  Lnnge  ist  nicht 
in  ihrer  flastischen  Gleiciigewirhlslage,  Sie  wird  durcli  den  Lnftr 
druck  gespannt  und  ist  deswegen  iraraerf  irt  bestrebt^  in  Exspirations- 
stellnng  überzugeben.  Werden  nuu  gewisse  Tbeile  der  Lunge  übt-i-- 
mJUsig  gedehnt  oder  das  Gewebe  verändert,  so  geht  das  Bestreben, 
zu  ci.lhibii-nn,  mehr  oder  weniger  veiloren.  Sie  verhält  sich  wie 
Uberdubuter  UnrnrnL    Dieses  ente  titadium  der  Verminderung  in 
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Stärke  und  VolUcotnmeoheit  der  Lungenelasticitftt  wird  durch 
eiae  ganze  Reibe  pathologischer  Zustände  erzeugt  AEes,  was  zu 
heftigen  Inspirationen  oder  zu  gepressten  Äusathniungen  gegen  er- 
höht« Widerstände  führt,  ist  vou  Bedeutung,  denn  bei  beiden  wird 
entweder  die  ganze  Lunge  oder  wenigstens  ein  Theil  (durch  Inspi- 
rationen die  Partien,  welche  frei  Tou  anatomischen  Läsionen  sind) 
iftark  gedehnt  Ist  ein  grösserer  Theil  der  Lnnge  nberdehnt,  so  er- 
wachsen daraus  Schädigungen  für  die  Athmung,  uud  diese  liegen 
darin  begründet,  dass  die  aufgeblasene  Lunge  nur  schlechter  bei 
Inspirationen  ihren  Umfang  vergrössert  und  ganz  besonders  viel 
schwerer  bei  der  Exspiration  zusammenföUt.  Wir  finden  erschwerte 
Ein-  und  noch  stärker  erschwerte  Ausathmung.  Das  Volumen 
auctum  ist  also  ein  störender  Zustand,  indess  es  kann  sich,  wenn 
die  Ursachen  für  die  Blähong  wegfallen,  zurückbüden. 

Genau  dieselben  Respiratiousschädigungeu  wie  durch  das  Volu- 
men auctum  werden  durch  das  echte  Emphysem  hervorgernfen.  Sie 
sind  nur  deswegen  von  viel  grösserer  Bedeutung,  weil  sie  während 
des  ganzen  Lebens  bestehen,  denn  das  Emphysem  ist  ein  irreparabler 
Zustand.  Bei  dem  Emphysema  pulmonum  finden  wir  die  Lunge 
im  Zustande  abnomier  Ausdehnung,  gerade  wie  bei  Volumen  auctum. 
Dazu  kommt  aber  noch  Untergang  von  Lungensnbstanz:  zahlreiche 
Alveolarsepta  reissen  ein,  es  entstehen  dadurch  mehr  oder  weniger 
grosse  lufthaltige  Höhlen  in  der  Lunge.  Die  Athemfiäche  ist  wesent- 
lich verkleinert,  mit  den  Alveolarsepten  sind  natürlich  die  Capillaren 
nntergegangen.  Zui'  Schädigung  der  Athmung,  welche  die  Folge 
der  Elasticitätsverminderung  ist,  kommt  hier  noch  die  Verkleinerung 
der  Athemfläche  und  die  Verändening  des  Kreislaufs,  nämlich  die 
Erhöhung  des  Widerstands  in  den  Lungengefässen.  Der  emphyse- 
matöse  Znstand  ist  nicht  über  beide  Lungen  gleichmässig  verbreitet, 
sondern  findet  sich  immer  nur  an  einzelnen  Stellen. 

Für  die  Entstehung  des  echten  Emphysems  kommen  sicher  in 
erater  Linie  Störungen  in  der  Zusammensetzung  des  Lungengewebes 
in  Betracht,  die  seine  Widerstandsfähigkeit  herabsetzen.')  Vibchow 
«chliesst  aus  der  Pigmentanunth  der  emphysematösen  Stellen,  dass 
sie  oft  vor  dem  5.  Lebensjahre  entstanden.  Welcher  Art  jene  Ano- 
malien der  anatomischen  oder  chemischen  Stnictur  sind,  wissen  wir 


1)  üeber  Emphji^em  e.  die  LehrbQcb^T  der  patholog.  Anatomie.  Ferner 
Vibchow,  Berlin.  kJin.  Wech,  1888.  Nr.  1.  ~  Biekugb,  Virchow'a  Handbach.  V, 
1.  S.  795.  —  EppraOBB,  Präger  VierteljahraBchrift  für  Heilkunde.  1876.  Bd.  132. 
3.1. 
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nicht,  ober  ihre  Exi8t«nz  kann  nicht  hczwmfell  werilcii.  Zwar  finde! 
sieh  Emphystim  bei  Ltfiitcu,  ticren  Lungi-ngcwebt-  starkt'u  Anforde- 
nui«en  ausgeätzt  ww;  vor  allem  Asthnmtikern.  dann  Kranken  mit 
chranisrhen  Bronchitiden  iind  lu-fliirfin  IIiLsten,  Bijiseni  ii.  A.  Indt-ssiin 
kein«swpes  all"?-,  deren  Lebenuwi^ist-  um!  Oi.'itiindh*-itti3nii<t.and  beson- 
ders heftige  und  anhaltende  In-  und  Es.spiratiouKbewegunt^n  mit 
sich  britiRTt.  werd(-ii  Emphysfniatikt-r.  und  andi-rerseits  bildet  sieb 
dos  Bmphfgem  auch  bH  lifiitt^n.  die  nin*  gprinzf  odtr  welche  Über* 
hanpt  keine  besoodcro  AthenmDstreD^iin^en  hatten,  aus.  Aitio  um 
einen  besonderen,  in  »einem  West-n  allerdinfirs  ^nz  unbekannten 
Proces«  in  den  Lungen  mus»  ß»  sieh  jedenfalls  handeln.  Die  Ver- 
tndemng  der  Lnngcnel&sticitiit  kann  nlrJit  ohne  Kinflu.t»  auf  den 
Gasweclüie!  bleiben.  Bei  gleicher  Innervalionskrafl  werden  In-  wie 
Exspiration  wonigtr  ausgiebi):;  und  deswegen  sinkt  die  Läftiui^  der 
Alveolen.  Die  Kohleosfiore  vermag  aun  üet»  Blute  schlechter  abzu- 
dunsten;  ihre  AnhäufiiDg  in  demselben  wird  die  Atbembewegnngen 
verstärken  und  eventuell  in  geringem  Maa^se  hi^rhleiinigen:  dnrcli 
den  so  häufig ,  .ja  meistens  besteheodcu  Bronchialkaturrti  kann  die 
KespiratJon  natürlich  weeentUch  beeindusst  nnd  speciell  fminenter 
gemacht  werden.  In  unMunplicirten  Fällen  ist  sie  aber  vorwiegtud 
vertieft  und  anEe-Htrcngt..  Dadurcli  wird  liie  VentilationHgi-ijsse  trotz 
der  Elasticitfttävetänderungen  auf  der  normalen  Höhe  erhallen.  So- 
bald ejn  Katarrh  üiutritl,  steigt  die  Frequenz  mft.'t.iig,  die  Tiefe  der 
Atbmung  alter  selir  betrÄchtljtb.  Durch  Geppkbt'ü  ' ;  schöne  Unter- 
euchungen  ist  dies  kkr  gctitellt. 

Schliesslich  ruft  die  veränderte  Thätigkeit  des  Athem- 
centrunis  Variationen  der  Luftmengen  hervor,  welche  zn  und  von 
der  Limge  kommen.  Bei  Erhöhung  des  intracerebralvn  Dnickcs  wird 
dib  Athmung  gewtthnlifh  verlangnamt,  sehr  tief  und  häuAg  univgel- 
mässig.  Hbenso  auch  bei  anatomischen  Lfisionen.  die  in  der  Nähe 
des  Athemcontrnm»  selbst  sitjcen  und  daK«i-Ibu  beeinflas»en,  ohne  es 
zu  zerstören.  Hierher  gehören  jedenfalls  auch  die  merkwürdigen 
Verändcningen  der  Athmnng,  die  unter  dem  Namen  des  Cbxtsr- 
Öioarfschen  Phftnnmens')  bekannt  sind.  Die  Respirationen  werden 
bierbei  nnterbrochen  von  Pausen  bis  zu  Minuten-Länge.    Die  Athom- 


t)  aicrrKKT.  CbarilAAiniRkn.  B.  lau.  ü.  283. 

2)  Travdb,  BcilrSgP.  2.  S.  682  u.  3.  S.  103.  —  Sokolow  bdiI  Lvonnnnm. 
PflOgcr*«  Aroh.  23.  &  2£3.  —  L&wn.  Präger  mrd.  Wscb.  l8Sa  Nr.  47— fia  - 
UKTSBucirr,  Coogr.  t  innere  Med.  1892.  S.  399.  —  Kirou..  {^oanr.  f.  innert  Med. 
1880.  8.  210-    Fomcr  dio  Atlgvndiii  Ablu&iUangfU. 
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selbst  KiDd  unt«r  einsDdtir  Mihr  verschieden.  Unmittelbar  nach 
der  Pause  begluoen  unfcemein  schwache  KespiratioDen,  die  all- 
mtbüch  tiefer,  sc>gar  äusserst  ange»trenfrt  werden  und  dann,  obcnsu 
.wie  sie  wiichäen,  an  Htärke  allmählich  wieder  abuchmen.  bis  sie  im- 
lerklieb  werdeD  und  in  die  Pause  übergehen.  Neben  diesen  Respi- 
'  rattonsanomalieQ  hat  man  hftuli^.  nicht,  immer  Krscheininigen  von 
Seiten  anderer  c«rebraler  Äppwate  beubachttt,  Dii;  Eriuiki'u,  wt^lchu 
in  der  Pause  meist  benommen  .sind,  wachen  wttlirrjid  der  Athen- 
bewegiinjiccn  uiif  und  Haben  ein  Gettihl  von  Beklemmung,  um 
[irihrend  di^r  Panse  wieder  in  Sopor  zu  »inken.  Die  PiipillHn  sind 
[vfibrcitd  der  Ruhe  eiit;  und  reactiouslos.  erweitern  stich  mit  Beginn 
der  Athmunp  und  reagiren  wieder.  Der  Pnb  ist  nach  dLm  oiaas- 
girbeuden  Urtheil  Trai'me's  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  unbeeinfltust; 
ia  anderen  »-igt  er  deutlicbt:  SchwiLukungeu  in  Frequenz  um!  Span* 
nung.  Leider  i;tt  an.t  den  ZiislAnden.  bei  denen  die  Ej'scheinung  sich 
findet,  ßfchtsaiif  ihreEiitstehuüRZu  schUeaseii.  weil  dieselben  Su»<iTst 
maonigtaltise  sind:  £rkrankaDfceD  des  Gehirns,  LTftniien,  üorzkrauk* 
fat^iteu  allei'  Arten. 

IJa-^t  PliSuumcn  lid,ng:t,    wie  schon  Traube  wahrscheinlich  ge- 

I  macht  hat,  jedenfalls  mit  einer  Krregharkeitsverfiuderuog  des  Atbein- 

jceotrums  zusaiiiiueiL    Fu.kiink'i   beobachtete  iütuliche,  aber  nicht 

^identische    Re^pirationsstürungeii    bei    KaDinchen.   welche    sich  in 

tiefer  Morphium narkoHe  befanden,  und  tUhrt  hsupt.säi-hlich  auf  Urnnd 

einer  Vergleichung  des  Bliitdrucks  mit  der  Alhenicurve  bei  seinen 

Thierea  die  periodische  Athmung  darauf  zurück,  dass  die  Erregbai*- 

keit    des  .■MTiemcentriinis  unter  die  des  vasoinot*)ri.si;hfn  Oiitrunis 

gcannken  sei.     Auf  btide  wirkt  beknnnüich  veuöao  Bcficliaffeuheit 

des  Blutes  eiu.    Genügt  nun  bei  diesen  Kranken  während  der  AtbeoH 

panse  der  Sanerstüffmangel  des  Blutes  noch  nichts   um  das  Atliem- 

ventruni  zu  erregen,    iiät  aber    xlaa  vasomotorisebe  Centrum   noch 

[gegen  ihn  empfindlich,  so  soll  nun  eine  Vei-schlies«ung  der  Hirn- 

^geAsse  eiiitH'teu  und  der  dadurch  bedingt«  völlige  Qtuniangel  endlich 

im  Stande  sein  auch  <las  Athemoentrum  in  ThJitigkeit  zu  setzeiL 

Die  jetzt  beginnende  ArteriaUsation  de«  Blutes  hemmt  niu  wiederum 

die  Actio»  der  beiden  sn  schwer  enegbaren  t'entren,  weil  die  bei 

leidlich  BauerBliitninitigpiii  Blute  vorbaudenen  Reixe  zu  gering  sind, 

and  fs  beginnt  niedenim  die  Pause.    Die  Tlieorie  ist  von  Roses- 

iucH  'f  lebhaft  augegritl'en  worden,   und  dieser  Forscher  glaubt  die 

1)  Fiuomr.  Etcrlin.  kllo.  Wwh.    1674.    Nr.  13,  14.    —   Den..  Afch.  t  exp. 
Pitbol.  10.  S.  U2  u   U.  8.  45.  ^  Ven.  Ztoch.  f.  klin.  .Mott.  3.  S.  206. 
2}  O.  Rwiociucn,  Zitch.  f  kliiL  Mi-a.  1.  6.  B63  n.  2.  S.  713. 
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merkwürdigen  Eräclieinungen  il&mit  erklären  zu  kfiiineii,  du«s  durch 
Ertiälu'UDgsstOi-uu^n  die  Erreg'barkeit  gewisser  Hirntbeile,  beson- 
ders des  Atlit'tncvutrum».  hvrabg:cä<:tzt.  die  nurualu  pvriodiselie  Er- 
schQpfhnrkeit  gestet^rt  ist  Jedenfalls  biilt  er  Sclivaukungen  ini 
Gaagiibalt  des  BlaUrs  (tlr  bedt^uluugslus  fiii-  diese  BlrscliuinunK. 

Wir  mCcbl^n  es  uns  versagen,  auf  dif  Discuasion  dieser  Au* 
»eliattunKeii  i'iiizugvhen,  denn  gerade  hier  dürflfii  fitr  eiiD^-'la'Ddere 
Hypothesen  noch  manclie  Kenntnisse  fehlen.  Nur  soll  daran  erinnert 
werden, dass  diu  Neif^uni:  zu  i>L*nudisL'bciii  Athnien  schon  beim  Gi-sundou 
bestellt,  x.  B.  ist  die  Atlmiiing'  des  ge^Minden  Menschen  im  Schlafe 
periodisch,  und  die  maoclier  Tliier«  Ist  es  immer.  Es  erscheint  des- 
wegen die  Vun^telhinir  von  1'.nvekhicbt  '\  dass  das  PhAnumcn  durch 
oioe  StQrun^  der  lleziehungen  zwischen  den  Athemeenü-en  der 
Oblongata  und  bestimmten  Ortou  iler  Hiinrinile -) entstehe,  mindestens 
sehr  beachteuswerth  und  geeignet  z»  neuen  Untersuchungen  anzn- 
regen. 

Mulhmasslii-.li  gehören  anch  hierher,  (L  h.  Kind  auf  eine  St^ning 
im  Athemcentrum  ziLrÜckxufttlireu  die  Veränderungen  der  Respi- 
ration, welche  bei  Intoxieationen  beobachtet  vcnlen:  ich  erinnere 
Qur  an  die  Athuinng^ki-ilmpre  bei  Vei-giftnng  mit  Blausäure,  au  die 
tiefe,  rhai-akteristiBche  itesiiiratioii.  welche  bei  ürAmie.  Diabetes  ")  und 
anderen /nsUinden'j  gefouden  wird,  die  ebenfalls  Autointosicationen 
des  Organismus  dai'slellen.  Das  Charakteristische  dieser  It«-Kpira- 
tionsveranderungen  liegt  (Urin,  dass  ohne  bekannte  Stfining  der 
Lungen  eine  hAußge  und  uusg«rordentUch  tiefe  Athmung  sich  ein- 
stellt Der  näliere  Grund  deivelbun  i.st  durchaus  unbekannt  Ob  es 
sich  um  Enffpingsziistfinde  des  Atlieniceutrums  handelt,  wie  bei 
Mnskelbeweguni^-n.  oder  ob  bd  den  gi-naiinten  Vergiftungen  de» 
Körper»  in  irgenil  einem  Organ  des  Organismus  ein  so  lebhafter 
Stufwechsel  einlriti,  dass  zur  FortschaSüng  der  gnissen  KolUun- 
ttftareniengen  so  intensive  Athmnng  ofiüng  ist.  kann  Mangels  daraof 
geriehterer  rntersucbunireu  Niemand  sicher  sagen,  wenn  auch  zuzu- 
geben ist,  dHSS  die  erslvrc  Anschaunng  hbclist  wahrscheinlich  das 
Richtige  trifft  Anch  die  so  ausserordentlich  li&uflgen  und  oberfläch- 
lichen Atheinbewegnngen,    welche  zuweilen  nach  SallcybiSuredar- 


1]  Uxruuucirr.  Congr.  C  boere  M«d.  180^.  S.  39U. 
2)  VxrnnMcm.  Coop.  (.  iniwre  UoL  1888.  S.  231. 
3j  Kewiiuu  Äi*b-  r.  kliii.  Med.  14.  8.  I. 

4)  6K»AT0«^  Ztoch.  t  kÜB.  Mvd.  7.  &  233.  -  Lmioi,  E3i«imU.  Siippl.  8. 81. 
-  RiBH,  Ebendi.  SappL  9.  33. 
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reichun^  beobacbtet  werden,  sowie  die  Pyspnoe  der  Hysterischen  »od 
anzwfifflhaJt  auf  Jirücl«  Em-ßunKKn  der  rn?n'Ö«eD  Ccnti-alorgane  za 

ieben.  Kabei  kann  die  Knmi  Acr  Athmiing  sehr  mannigfaltig 
■win:  besohleauißi.  vt.-rlaug«aint.  unregL-lmässii*.'*  Scbliesatich  kommoo 
noch  Re-fi«te  von  den  verschiedenst^in  Körperslellen  autt  auf  das 
Atbt'iiii'«nlrum  in  Betracht,,  Ik-sondcrs  die  Orgniie  des  Abdomfos 
sind  mcfa  in  dt-r  Ki-n-gniiK  sulcht^.  Sehr  mannigfaltig  kann  i^ich 
danu  ilie  Athmnng  gestalten  und  selbst  dyspiioeartii*«  Zast&ndt 
treti^ii  nicht  sielten  i^in.  HieHuT  gchürL'n  inaiichc  der  K&tle  von 
Asthma  dyspi-pticum  ^1.  nterinnrii  u.  s^  w. 

ADfi^i^noRiua-u,  dass  tÜu  Lnft  UDF^i-liiiidi'rt  zn  den  Alveolen  treten 
,nn,  dsss  dii'  Athenibcwegiingpn  durchaus  in  der  normalen  Weise 

ulaiifcn  und  geDÜgemlu  Mt-ugeii  Luft  zu  dt-u  AlveoWn  hinzufilhrwn 
rermögfn,  so  werden  der  Atlimung  weitere  Hindernisse  dann  er- 
wachsen, wenn  die  FlÄche.  auf  welcher  der  Gasii Umtausch  erfolgt, 
abnimmt.  Siu  mun»,  twlt  derstdbt-  unbehindert,  vor  sicli  güheii,  t;tne 
grosse  sein.  Denn  die  Kohlensäure  entweicht  nur  mit  geringem 
Cebordruck  aus  der  LunjrL-  und  bedarf  deshalb  einer  grossen  Flfiche, 
auf  der  sie  diffundiren  k.ann.  und  dem  Uebergang  des  Sauerstoffs  ins 
Blut  dit-Dcn  wegen  li.-s  freriiifreu  Absorptionscoefflcienten  dessulbeti  an 
flicli  nur  schwaohf  Kräfte. 

Die  Terkleinoruni:  der  XüslanBcbsflSche  kann  ihircli  zahlreich« 
Krankheiten  in  den  Luoßeu  und  Bronchien  hervorgerufen  werden, 
deren  Gemcini;ameR  darin  liegt,  dass  ein  grösserer  oder  kleinerer 
TTiefl  der  Lunge  luftleer  wird.  Das  kann  entwedei-  dureh  entzflnd- 
liche  Exsudate  geschehen,  welche  die  Alveolen  ausfüllen  —  darauf  be- 
ruht die  ScJiädignng  der  Athmuug  durch  alle  Arten  von  Pneumonie—, 
oder  pleurilische  Ej^ßsse  kOnnen  die  Entfaltung  der  Lunge  hindern. 
Wenn  aus  irgend  welchen  OrQnden  FMlssigkeit  sieb  in  einer 
?leiirahtthle  ansaiunielt.  so  wird  io  dein  Maasse.  wie  ihre  Menge 
wftcb»t.  die  Lunge  ."ich  nach  ihrer  elastischen  Glcicbgewicbtslagu  zu 
retrahiren,  um  schliesslich  von  der  noch  weiter  wachsenden  Hfl.'isig- 
keit  zusantniengedrfickt  zu  werden.  Das  wird  dann  der  Kall  sein, 
wenn  der  Druck  in  der  erkrankten  PleuraliShle  positiv  geworden 
ist.  und  von  der  Höhe  dieses  Drucks  hängt  die  Stirkc  der  Comprcs- 
Bion  ab.  Em^icht  er  Itetrüchtliche  Grade,  so  liegt  die  Lunge  be- 
kanntlich als  fast  völlig  luftleerer  Körper  an  Wirbelsäule  und  hintere 
Partien  der  Bippen  angedrückL 


1)  SfBOano.  ZtMb.  £  kUn.  Hcii.  36.  K  1. 

Z)  a.  Boa«,  Arcb.  f.  V^rdftiiuDgiiknui kirnten.  2.  S.  Slfii 
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Jede  Anmnminng  tcpq  Fldsigkät  !□  der  PteuraliöUe  mus  die 
AthmuD^  wcMOtlich  seUdigen  nod  daffir  ist  auch  viedemni  in 
erster  Linie  die  Grüsie  des  Kx^adat^  und  also  dtr  Dmck  mas»- 
gebeod,  unter  dem  kk  Htvhi.  D«uu  j<.-de  Ketraction  und  Compreitsion 
der  Lunge  ßhrt  natflrlicb  zu  Verkleineran^  ihrer  athmenden  Ober- 
flichc.  Ja,  da  in  der  vrkranktfcn  Pkurabölile  dt-r  IttTick  jcdenfaU« 
absolut  hCtier  ist  als  in  der  ge.'<unden,  so  wird  da.'«  Mediastinum 
nach  der  letzteren  verdrängt  und  damit  audi  die  gcMiodc  Lunge 
in  ihrer  Functiontdähigkeit  t)««ii)tr&chti^  Und  endlirJi  leidet  anch 
der  Kreialauf  nicht  unbetricbtliclL  Denn  eiunial  kßuneu  durch 
grossere  Exsndate  die  Hohlvenen  gedrückt,  sogar  abgeknickt  werden. 
Und  vor  allem  sinkt  ja  auf  jeden  Fall  der  negatire  Druck  im  Tborax. 
und  velch  wichtigem  Moment  dann  f%r  die  Aepiration  des  Vcnenbluls 
fortAUt,  «tLrde  ja  bei  der  Besprechung  des  Kreislaofi^  genügend  au^- 
einaadergnetzL  Und  ebemw  Ut  dort  auf  die  aus  Functiuus.-<türungcn 
der  Lungen  für  das  rechte  Herz  erwachsenden  Widentünde  hin- 
gewiesen. 

Wenn  es  dnrch  Verletzung  der  Brnstwand  oder  Kerreissnng  der 
Lttugen  (bei  Tuberculose,  Absoefi«en,  (iangrin,  Venrnndougl  rum 
Eindringen  von  Lnfl  in  den  Pleuraraum  kommt,  »o  wird  sich  die 
Lunge  in  gleicher  Weise  retrabiren,  wie  es  eben  besprochen  wurde. 
Der  Druck  in  einem  solchea  PDeuniotborax  ist  bei  offner  Com- 
uinuication  mit  der  AiL-tfii>:nlufl  gleich  dem  Luftdruck,  8chlieS8t  sidi 
die  Perforatiou^iffnmig  üb,  s«  wird  ein  Thcil  der  Laft  resorbirt. 
Der  Druck  sinkt  dann,  wird  also  negativ,  i^t  aber  absolut  genoiiunen 
naiiirlinh  wesentlich  höher  at«  auf  der  gvsiinden  Seile  —  die  Lunge 
der  Kraiikeu  wird  also  jedenfalls  zusammeiifalleu  oder  zusammen- 
gedr&ckt  sein:  am  sitArkaten  dann,  wcdu  der  VerschluKs  des  Pneu- 
niotlH)rax  sich  ventilartig  gestaltet,  so  d»ss  bei  der  Inspiration  zwar 
Luft  hineindringl.  die  AusalbmuDg  aber  die  CuiumanicatioiiNölTuuug 
aburhliesst.  Dann  wftchst,  so  lange  bei  der  Einathmung  noch  eine 
Aspirntioi)  mnclirli  ist,  der  Druck  mehr  und  mehi',  übertrifft  schliesS' 
licti  den  der  AtiuoäpliiU'e,  wenigstens  während  Auäalhmung  und 
Atbempause,  nnd  nun  erfolgt  natikrlich  ein  starker  Druck  sowohl 
auf  die  Lunge  der  gesunden  als  auch  auf  die  der  kranken  Seite. 
Die  Folggii  eines  Pneuiin »tborax  frtr  Athniuug  und  Kreislauf  sind 
nach  denselben  tiniudsflUen  zu  erOrtern  wie  diejenigen  der  plcu- 
riliacheu  Ergitsse:  die  Höhe  des  Drucks  in  der  erkrankten  Plenra- 
h&hle  erscheint,  als  das  Massgebende. 

Endh'ch  kann  die  Entzlindung  der  feinen  Bronchien  zur 
Verkleinerung  der  gasaustauscliendeD  Klilche  (Uhren.    Denn  in  ihnen 


TMlüeinrnitig  <kr  AuntaiiHchnllicbe. 
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wird  ja  diu-ch  lUe  Scbwellung  ivi  Schleimhant  sehr  Itttcht  das  Liiiucn 
vollstAndig  verlegt  und  dann  fall«»  die  duKU  e:vhi>rigi'ii  Alvcolirn  für 
die  AtbmiiiiK  au&  Sind  ßrütichiok-ii  lüngvri!  Zeit  liinilnrch  verstopft, 
so  winl  in  den  v^m  ihneo  verborgten  liuiigeupitrlivii  der  ga^rniige 
Inhalt  selir  bald  durch  dos  Blnt  absorbirt  und  dietie  Tlieile  der 
Laoge  werden  biftlwr '1  lAtelect-ase).  Die  Gase  der  jMvcdIcn 
ireteu  vurKchiedeu  schnell  in  da»  Blut  ülier.  zuerst  Sauet^toH'  un>l 
KdilensAure,  viel  langsamer  nur  der  Stickst«ff,  und  ihre  voU- 
«tindigv  Iteäorplion  wird  naiftrlieh  nur  dann  inn^lich,  w>-nn  Ihr 
Partiardmck  innerhalb  der  Alveolen  tiietig  hCher  ist  als  im  Blut«. 
bas  ist  er  thateächlich,  wie  wir  au»  den  srhOucn  Untentueliungen 
von  LictrniBiit  wisi^eu.  und  ist  es  deswegen,  weil  das  BestrebsQ  der 
Lunge  ziisRininenznfallen  er>l  befriedigt  ist,  nachdem  aie  T0UIg 
InftJc^r  gewoi-dcu,  also  wenn  sie  den  FütatzuBtand  erreicht  liat 
Diesem  Bestreben,  so  weit  znsammenzufalleji.  kann  nun  die  Lunge 
auch  folgen,  denn  der  dabei  frei  werdende  ßiiuui  wird  durch  Auf- 
blfthaog  der  gesunden  Abächuitte  itumei'  aufgefüllt,  nnd  dadurch 
da8a  die  Gase  ja  angleich  schnell  ins  Blut  Übertreten,  steigt  dur 
Patianiruck  des  in  den  Alveolen  zurückbleibenden  Stickstoffs  mehr 
und  mehr,  übertrifft  den  des  ßlut^  nnd  deshalb  kann  er,  wenn  auch 
lang&aiucr,  iu  dasselbe  aufgenommen  werden. 

Der  UmdiDg  solcher  Atelectasen  ist  ganz  abtiflngig  VOD  Orßsae 
nnd  Zahl  der  verstopften  Broncliien.  Sie  finden  sich  alier  aacb 
ohne  Verschluss  der  Lnftnihren,  einmal,  nie  wir  vorhin  xchon 
erwähnten,  wenn  die  Lunge  rompriniirt  winl.  Aber  ancli  ohne 
Compression  entstehen  zuweilen  bei  ofliien  Bronchien  nach  Lioirr- 
BBM't*  Anschauung  Atelectueo  durch  Resorption  der  Luft  —  eben 
^nn.  wenn  die  Lnnge  bis  zum  PfltabcastADd  zugauunenfUlt  So 
nnd  z.  B.  bei  kleinen  plcuritiscben  Exsudaten  die  in  der  Flftutlgkeit 
ikgcnden  Litngentheile  meist  luftleer  geworden,  obwohl  hier  je<le 
uiDpression  fehlt. 

Die  Grösse  der  AthemstQrang  bei  diesen  Verk leinerangen 
[der  austau »■-lienden  fläche  iat  natürlich  wie'leruro  ahhlogig  von 
^der  AutHiehnung  der  für  die  Keäpiraüon  verlorenen  Partien,  tod  der 
ächnelligkeil  ihr««  Verlnstea,  von  den  Aoäprücheu  an  den  (Janredttd. 
l'UHl  von  der  an.«gleicbeudeu  Hilfe  der  Atliemlwwr'gungea.  AIw  in 
resentlicben  tünd  die  gleichen  Momente  uiaasgebend.  «ic  nie  acbon 
IHher  bei  den  Erkrankungen  der  Bronchien  besproeheti  wurden. 


1)  LmmmM.  AmIl  t  np.  Patboi  la  &  M. 
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Aucti  liißi- zeigt  sich  ein  Einfliiss  auf  die  Athembewcguugen. 
und  zwar  werden  sie  bei  allen  Vcrklwinprungen  der  aaatanschenden 
Flfic)i6D  in  erster  Linie  tiefer.  Häafif;  anch  IwscliluunigL  Besonders 
steigt  iD  allen  den  Fftllen.  in  denen  Fieber  vorhaoden  ist,  ihre 
Frequenz  oft  sogar  recht  beträrhtJiclL  Es  ist  ja  bekannt  genug, 
wie  TeiDperatiirerhöhungen  die  Zald  der  Respirationen  verineliren 

—  wir  erinnern  nnr  an  die  Wärmt'tacho[iDoe  \-icIcr  Thiere,  die 
Erregung  dazu  scheint  sowolil  reflpctorisch  von  der  ei'wämten  Hant 
als  auch  ganz  direct  von  den  Athouicentren  des  NervenSTsti^ms  aus- 
zugehen. Fflr  diese  ist  sicher  die  ErwimniDg  deii  ßlutes  das  Mass- 
gebende. 

DerEinflnss  dieser  TemperaturverhAltnisse  auf  die  RespiratJons- 
freqiienz  ist  ein  sehr  erheblicher.  Der  Wechsel  des  Krankheitsbildc» 
bei  Pneumonikern  nach  der  Krise  i-reoheint  hierRir  Anssen^  lehrreich: 
bei  unverindcrteui  Zustande  der  Lungen  sinkt  die  Zahl  dur  Atbeni- 
zilge  ausserordentlich,  nachdem  das  Fieber  und  mit  ihm  allerdings 
auch  der  Intoxicationszu.«1and  vprwhwuiiden  ist. 

Aber  anch  bei  nicht  ßcbertiaftcn  Verkleinerungen  der  Athmungs- 
flkcfae  ist  die  At^emfrequenz  nicht  selten  erhöht,  wenn  auch  —  im 
Gegensatz  zu  den  froher  besprochenen  Erkrankmictu  der  Bronrhien 

—  hier  die  Vertiefung  der  Inspiralittn  in  der  Keg^i  durciiaas  im 
Vordergründe  steht  Diese  ist  also  in  erster  Linie  zu  erklären. 
Welchp  Mi-glichkeilen  in  Betracht  kommen,  erörterten  wir  sei 
früher.  Miiu  wii-d  Ji'deid'alls  zueri;t  an  eine  verminilt-Tte  Lilftiingf^ 
des  Blutes  deAken.  Dann  steigt  sein  Geltalt  an  Kohlensäure  und 
das  verstärkt  ja  die  Einathmnng  vom  Atheincenti'om  aus  und  be- 
srhleunigt  sie  wohl  auch.  Werden  dabei  die  lufthaltigen  Partien 
der  tiUnge  rasch  und  stark  gedehnt,  so  diuss  schnell  eine  krftftige 
Exspiration  folgen.  Denn  da  die  luftleeren  Partien  ihr  Volumen 
nur  in  verschwindendem  Maasse  ändern  können,  so  steht  fUr  die 
Ausdehnung  d«-r  lufUialtigvn  viel  Raum  zur  VerfDgung.  Sie  erfolgt 
leicht  und  slark  und  das  setzet  ja  den  Keiz  znr  Sistining  der  In- 
und  zur  Eintfitung  der  Exspiration.  So  führt  unter  diesen  UniätAudeu 
ein  verstärkter  Inspirationsreiz  an  sich  schon  zu  krilftiger  Aus-i 
athmuug  und  xur  Beschleunigung  der  Bespiratton.  Man  würde  die.ie 
Erklflning  der  VerSndening  der  Athembewegimi^en  bei  verkleinerter 
Aiistau.'ichsflfiehe  mit  viel  mehr  Sicherheit  vortragen,  wenn  aua>i 
reichende  Analysen  der  Blutgase  un-s  hierzu  berechtigten.  Leider 
fehlen  solche  nnch  vollständig.  In  den  Füllen  mit  stflrker  be- 
schleunigter Bc-spiralion  kommen  doch  \ielleichl  nocli  die  schon 
oben  besprochenen  sensiblen  Erregungen  von  Seiten  der  Lungen  hinzu. 


VeAIeinenmg  der  Ansuiuchsfläche.  —  Be^luäeniirit  <j«r  M<riL''<.'%i.^:..  ^IT 

ZaTeilen  wird  aoch  l«  VerkleineniDg  d^r  Au.sia>iircL>'ää'rL^  «ii* 
Respiration  häufig'  Dod  oberflächlioh.  ^'«rDn  z.  B,  r>«i  dtTt  I:^':piranoL 
Schmerzen  eintreten,  so  tjei  gleichzeitic  l'frsteh-iLÖ':!  ■ry:>::;^r  Pl*3- 
ritis  oder  durch  Perininiii»  des  ZwerchfeUüb^rzo?-.  diu  ■iLr^r'nciiT. 
wie  wir  i^chon  sahen,  der  wachsende  .S';biii*:i7'-riz  nafii.  •ik  ;i- 
spiratioiL  Dies  dürfte  wohl  reflectori-ch  gT^AiThen.  D^t  iitijzzjrjL^i 
des  Äthemcentrunis  wird  nicht  wereeschaffi  aid  *»  ':Ti'Air.  b=S.r\ 
eine  neue  InspiratiOD:  die  Zahl  der  AtheiLzuE^  wi/rL-l.  -■•:  weri«. 
oberflächlich. 

Siörunzen  der  Luftzüfihr  znr  r»spirireL'irij  Oi-rrfUct*  zlz  V»t- 
tleinerungen  dtrselben  kvcnen  die  ä'iäe*:re  AiLhj'^l?  trLT-*'j;';i  t*?- 
SnderiL  Man  wir-l  util  frazen:  ].>t  bichi  a^^L  ü'^  BMckaffcBk^ft  «er 
KMtKaMk»4««  I«akraB«H.  iLr  ';be"äscher  ':iid  j hy-ikalivri-r;  Z.-'JiZii 
von  erheblichäier  Be-äe^taaz  für  ö^l Ä'rla'if  de^ •>».■? •-'r:.^;.--  S;':i»er 
ist  er  das,  ganz  ?)e::Lz3iig,  wel^rLe  i!.eoT*:Ti5'":.tL  V-,,'-.-t^;:,ii'(ri  iljc 
sich  fil-er  das  Wr— 71  dei-rri'-en  ii*a>~hT-  ?a:-z  :;:.&"■  :'^:,z:z  iäiv—,  -•. 
man  ihn  nach  de:.  <>*<*tz*:l  d-rr  InSa-y.L  \'.-t  •]>::.  i-^i,^:.  li.i;i-_  '.■:er 
ob  man  T-eÄ-nderr  Kräfte  :er  ZeD^rL.  wir  ■■r;  b:.Z'::'.:.  iTt-ri,  »■,- 
auch  in  der  Lai^e  aiii- -  t.  =  VirräLCrr::u-^L  dir-^  w:';i:;^r:.  Zri:^ii 
wird  nai:  '.'hiie  w^iTtr-i-i  -;LeL  ^Tf>«*L  E;if  1t-  &;f  dr.-.  'ji-ii;-^.:;»:!! 
zusj-rechen  si^äs-^^::.  S  :]:*r  lIcLt  lirUri-vi-  ::e  Dy-|:.'>:  .vfi:_'irT 
HerzkraiittE  ::.h  üaei  z--i"r,*L  hÄLi-ri!-  L-:;>r  i: '. r.:.-7i  w;.-  ^„iyrt- 
dieser  Vera'Jti^ri  Li^it-  .ss*i.  ■:*■;,.■.  :.-:;.j--  '»^:.-^:>  i-riirz^  vle 
UntersacbnnTTi  i&ri'-^r. 

Bei  all-rL  •L-ier^'-r.  EKn>rT-.L2'r.-.  wir  aii-r.-. ■..":.■*:;.  dt-r  ::e 
znr  aTii:i..^ti>i  FX-i.-  :h.-,t-r-:- L-+:  ^-  ,";r-.>;r  Z, -*•.:.."  =::.r*-z.:^ 
hat  als-j  Sa^^r--.-  f.  *t::£.--:/.f.  w  tr-Trd.i";i  .i-:  ■."■:.>::.Ui-,:t  ;-.  -.^f:. 
bekannten  üeiz'ri  -^irLkh.  -  v::e  fint  ,;,:  l.r-.'.'t  ■  ■.  '.-^  irr.  •.■..'?- 
leren  Orrii^i  ■•rw»-i-  '•br.i.':.:.^:.  ->-  L.^.:,-. ';"*:■  -i'-:.  f..*  :e.', 
Ablauf  d-r  Aiir.-::.i'  :;*  ?.t.-.it  ^>-".ii' ■»■,' S»-fc»M*«»f^i»  i«r 

gebalt  l-eirif^  I-r."!  ;.t-  r,:.v;r. •.«>:.  '_—-■-  ■.-*.■>-  '.■,.-■■  ,-  L.-^r:.- 
epithelien  ii  is-r  h'rr.  ii-i-  ::.  -.---r:  .',!.■, ^  ■■  :.  -^  :_*:■  ,^tr-i.':.-.':k 
in  d^r  A:t--.^;-.;-  b-  '/.-■-.'  üf-  >.'--i-:  ■  r.«--  -  >-.-.  nv-,. 
wenifftT  S*-er--:f  :i  :-7  A":-.-;-t.--  >_■  i".  ■  •r::  :*-.■  ',—- 4."r."^- 
dmck  der  L:;?^  r^riis-?  w.?:  "-.-.-..■■.-:-,■;•;::  :—  -i.-r-*-.*?*:- 
halti^  i:.  deT  L::^  -.  ;■.— r:*':  -;•*■■.:,;■  -.--i-;.  i ,  v.  -.  *  r.  ••-i 
nur  T-;  ■''.*i::  Av'-:*Ls.^";  r.'.-r-    ■:i-i-.-".-  .■  -.i.-;.v.  i.,-.'i*i  ..;■:  ■.:* 
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onUicW  KnckiiMiign  cö,  bv  Be^  ok 

ItJUtMain  acte  nnKki..den  tecL 

nd  SftUgWit  der 
f6l^  BfwiMeühgtr  htOBi  die  Lnft&liRT. 
gaox  ttalifk  riad  die  luter 
der  Bcfgba^ktiC  *^— ***  1  irtw  4tr  Atpiusica.* 
ufcMkMttXi  ScUnMcIit,  HeRklopRB,  BRcsren.  B^ 
■UMOignf  d«  Plri«>  od  der  AlhmoD^.  tot  aUm)  «bvr  Tirtiidw 
AtiMMKrtb  trrtcn  (Uhr  rin  ond  nudien  den  Zartaad  ■—triinli  iir 
lick  mbekaKlich.  In  beiden  FlU«  rikbren  die  Batchwiinleo  nidit 
aar  von  der  VenRtndemMr  ^c  Baronieterdncfcs  her,  sondern  Kiha, 
Wim).  irrrU'-  B^tletn-liiaRs:.  kSrp«rIich<'  und  ses^aebe  Araurtagnag^n 
In^tm  du  lhr<;  dun  liei.  )ad»««Q  därfte  d«  Wlditigste  doch  das 
Hinken  dar  SaaenlolbtAaaaag  sein,  nuBeKs  SruibteBs  auch  bei  der 
BerfkraoUieiL  DaAr  fprkbt  uter  anderem  denn  tvpitcbes  Ein- 
treten brl  Leotüii.  welebe  rieb  utf  höbe  Ber^  tra^n  liesseo.  o 
irfrend  wdche  MnitkcJbewiri^nR  selbst  anszufdliren.*) 

Nach  neueren  VntimarhuDgKa  rermai;  die  Verdflnoniig  der  Li 
«Im  FMbt  bdlrüclitlir-tic  zg  «ein,  ühne  dassStfiroogfo  des  Gasvechsek 
eintraten.')  Die  oieiirten  Meoscben  nnd  Tbiere  kfioneo  eine  Ver- 
nindemni;  '1«-«  l,afl/]nicks  bis  450  »der  4(in  mm  Qve>oksiIl>er  ohne 
allii  Beacliwenlcii  ertragen:  bei  Manchuo  duf  er  sogar  bi»  »iif  eine 
hsllw  AtRMMphire  und  noch  weiter  sinken.  Die  Grenze  liegt  eben 
iiiillviiliirll  venichitden,  and  maasgebcnd  für  ihren  Stand  sind  die 
itiJiDiiigfacluiir.D  i/inge.  Zauleltst  die  GpwDhnung  and  \m  Vieh-n  aoch 


1)  Dabnr  dk  WMtntiK  der  venlBairteii  LuA  ■.  P.  Bor.   La  prcMioD 
niitri(|Ut';  Uzraii-AnRnn,  Die  Bargknakböt.  Lnpiig  18H;  A.  Fbaekkei.  bimI 
Garn»,   U*b«  «L  WiricunRCn  <!■  feniaiuit«a  LuÄ  niif  d.  OrgntiinmoH.   ikrtia; 
LoawTi  U(it«nnKil>Uiigeii  lllwr  Be^ralioo  vaä  Circolitiiou  u.  h.  h,  B«itiu 
Mrawaa.  Arcb.  f.  n|..  Talhol.  38i  8.  4M. 

K)  ■.  VjiiJ-ÜiJinMm,  WiMWT  med.  BlitMr.  180&.  Mr.  8  u.  9l 
Si  A.  FiuuiKai.  luid  On>riwT,  1.  c.  —  A.  Loewt,  I.  c  —  .\.  liOKWY.  J, 
IiOinrT  und  I.  /^-im.  PflQgcr'a  Arcb.  QQ.  8.  477. 
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fie  Gesebwindifkeit  des  ücberg&ogB  von  «nem  On  holten  zu  Mldteai 
nM«RB  Drad»,  in  «Rter  Linie  steht  iber  zvHfHJ'm  'It«  Art  dar 
Atht«be w^ingeii.  Den  AossdÜBg  ftir  dii!  (ttrstalttinfi:  ihr  Altinisy 
giebt  ■ehÜwilict  ja  nielit  der  Sftaersh^fl'dni'^k  <1<t  Atnosphire,  Mih 
den  dir  der  AlrcoIarliifL  Dieser  ift  ja  lut&rtieh  xnsSekit  TOO  j«WM 
akklofig'  aber  auierdeB  giu  wesienUiek  za  beebAsMen  dndi  dl» 
Alt  der  AÜnuoe.'^  In  derKube  werden  Jedenfulb  dl«  TencMtdcaMl 
hutiea  der  LoBfe  sebr  verschieden  Htvfc  gfelSftet  Dan  IM  4at 
Pirtiartncfc  des  Suemofi  kcteesvegi  ia  aOen  Aheolc»  der  ^ifdM, 
Je  Mchdew  fie  Atbeaibevefagca  fidl  nan  rsulteo  —  lad  iIb 
äeb  bei  bniedrigiue  de«  D>iuwtto*»tto  —  wird  d««' 
die  SuenuflVenorgBig  im  SMtai  etee 
inem  sMh  bei  gfaktea  Imijm  Dnefc  dv  Ai 
(beo  wefl  dk  An  der  Besfixslia«  in  ■■jidibMiM  Mi—li  dfeBAt 
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mindestens  di<;  gk-ichcD  Gasiuengeu  wie  ü'iUier  ning%«et7.t.  Sinkt 
dor  Luftdruck  weiter,  so  steigt  die  KohlensfiureaussctieiduDg  und  in 
gerinporcm  Maasse  aiifuDp*  meist  auch  der  SauerstxtflVerbrauch.  Die 
Erliiiliung  der  l'rodiiciioii  dürfte  darcli  die  bei  wachsender  Liiftver- 
düiiiiutig  veränderten  Atliembewegungen  genügend  zu  erklUrt-n  sein. 
Uebrigens  sind  die  Grenzen  dieser  Steigerung  des  Uaswediaels  durch- 
aus individuelle  und  wenn  Muskelbcwcgungeu  ausgeführt  wenlen, 
ge-staltcn  sich  die  Dinge  noch  anders. 

T>t\s  fhr  uns  wichtigste  ist  die  wunderbare  Ausgleichongs- 
ffthigl(eit  des  Orpranismiis.  Sie  beruht  in  ei-stcr  Linie  auf  den 
Beziehiingfn  zwischen  Dissociation  deü  Ox.vhäinnglobins  rind  der 
.Sauerslöffspannung  der  Umgebung.  Wie  HOknbk  ')  durrh  sehr 
wichtige  Beobachtungen  ermittelt«,  ist  der  Üfttügiingsgi-ad  einer 
Mprucentigen  Uämoglobirüösiuig  —  eine  solchi-  stellt  das  Blut  un- 
gefähr dar  —  bei  einem  Partiardruck  des  Sauerstoffs  von  72  mm 
Quecksilber,  gleiche  Temperatur  vorauegesetzt.  9ß,7  Proc,  bei  einem 
Saneretofrdnii'k  von  99,1  uim  97,6  Proc.  Ein  Partiardnirk  des 
SuiArstoffs  Ton  72  mm  Quecksilber  ist  etwa  in  der  Alveoleiiluft  in 
Aroiw.  (1600  ni  Bfibe),  ein  ttolcher  von  99  mm  in  Baiiel  (26&  m  Hßhe) 
vorlianden.  LnKwy')  fand  an  sich  bei  einem  Hai'ometerstand  von 
356,^  mm  die  inti-aalveolare  Sauerstofspannung  HBA  mm.  und  diese 
würde  nach  UCmrNEii's  Tabelle  das  Oxyliftmoglobin  immer  noch  zu 
92%  sättigeiL  Jedenfalls  ist  also  die  verhältnissmSssig  so  sehr 
gaiöge  Dissociation  des  Oxyhamoglobins  bei  vermindertem  Sauer- 
stoffilruck  die  werthvollste  f^nricbtnng.  um  starke  Erhebungen  über 
den  Meeresspiegel  noch  erträglich  zu  machen.  Natürlich  ist  die 
Saner8toflVei>.urgung  der  Gewebe  günstiger  bei  holiei-  alveolarer 
8aiierstntlspanniing.  Indessen  kJinnen  eben  aucli  beträchtliche  Ver- 
mindi-rungen  derselben  gut  ertragen  werden:  einmal  wegen  dur  ge- 
nannten Eigenschaften  des  Hämoglobins,  und  dann  wfil  eine  Ver- 
änderung der  Athembewegungen  andauernd  bestrebt  ist  den  alveolären 
Sanerslrtffilruck  möglichst  hoch  zn  gestalten  im  Vergleich  zur  Be- 
schafl'enheit  der  ftnsseren  Atmosphäre.  Das  Athcmvolum  wächst  hei 
Druck vcrmindening,  und  merkwürdigerweise  werden  dieÄthemzflge 
zunäch-st  liäniiger  und  oberßächlichi'r,  nicht  tiefer.  Das  liegt  nach 
Ijoewy^i  daran,  da^  die  Bulingungen  fllr  die  Ausscheidung  der 
Kohlensäure  ja  gar  niclit  leideji  und  aurJi  der  SauerstoCTirehalt  di 


1)  aCniEK.  Du  BoU'  Artb,  IStW.  &.  1. 
£)  LoKwv,  Dnicrauchungra  il  k  w,  S.  51. 
31  LoEWT,  Unumcbungm.  &  44  IT. 
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,JBtni«ii  ttiifang»  wenigstens  uuverAiiden  ist.  Die  Blutgatto  guben 
cnnäcbsl  keine  Veranlastning  zur  Vertiefiinfi:  der  AUiembewe- 
iDgvn.  Sit-  Wurden  äugar  oberfläctilictier.  wi^il  l>i'i  vcrUmlcrt^in 
Luftdruck  die  Darm^ase  üich  ausdehnen  und  da^  Zwerchfe)]  iu  die 
HBbe  drftngCD.  Sinkt  der  Luftdruck  stirker.  machen  idcb  dio 
Zeichen  des  SanerstoffniangeU  bemfrkbar,  »o  wäclist  auch  di«>  Tifffo 
der  Alhemzflge.  Und  dasactbc  geschieht  bei  MnäkelbewcKtiugiMi. 
Das  war  ja  der  (irund  der  merkwürdigen  Erfalirung,  daäs  nicht 
gelten  l>«i  ki.^rperlicher  Arbeit  die  Luftverdttnnung  besser  vorlragCD 
wird  iilä  in  der  Ruhe.  Jedenfalls  ^tlelU  itl»o  die  VcrUnderung 
der  AtbembewegUDgen  ein  weiteres,  Äusserst  wichtiges 
Hilfsmittel  zum  Ertragen  niedriger  Sauerstoffäpannun- 
geu  dHT. 

£ä  liegen  nun  auch  dlrect«  Beetlmniungen  des  Saoavtofgehalts 

vom  Ittut  bei  verniiiiderti'm  Luftdruck  vor')  »nd  diese  erigeben,  dui 

„biä  zu  einem  Dnirk  von  4l<iuiin  das  Ulm  im  I1iierk9rpar  seinen 

Sanerstoffgehatt  nicht  nachweislich  ftadert".    Wahrscheinlich  bleibt 

^er  sogar  nuch  weiter  erhalten:  „bei  Verdünnung  der  umgebenden 

[lUft  bis  auf  eine  halt)«   Atniwiphäre  ma^ht  sich  zwar  unter  Dm- 

^gtinden    bereits    in    deutJiclier  Weise  eine  Sauerstoff  entxiebende 

'Wirkung  am  Blute  bemerkbar'-,  doch  ist  ti  nicht  uuwahrscbeiuUeh 

dass   dieselbe  durcb   Ver-it&rkung  der  respiratorischen  Tbftügkeit 

I  ausgeglichen   werden   kann.     Sinkt    der  Ltiltdmck   noch    mehr,  so 

treten    die    t^rscheinungen    der    SauerstoffverannuDg   ein.   und  die 

Erhaltung  des  Lebens  bt  nicht  mehr  garantüt. 

Wir  sagten:  die  Wirkungen  der  HChenlufi  iltlrften  hauptsflchlicb 

'Uf   die  Vcnnindenmg   <Ii-s   SaueMtufTdrucks  zurBckzufllhreD  seia, 

idoeb    nicht   allein   darauf:   wir   wiesen  achon  daraufliin.  was  sonst 

{■och  von  Bedeuiuitg  sein  ktinnte   Das  ist  neuerdings  durch  A.  I»ewt 

'mit  Sicherheit  erwiesen  worden.  In  einer  sehr  interessaoiea  Cnter- 

sndinngsreihe^i   zeigte-  er,  dass  am  Monte  Ilona  in  einer  HObe  TOn 

3000  m   der  Sanersloffverbrauch    und    die  AtbemiDecbanik  sowolü 

in  der  Hohe  als  auch  bei  Arbeit><leistungen  andere  waren,  al«  bei 

der    entsprvcheodea    Laftventünnung    im    pneumatiachcn    CaUnel. 

Verschiedene  Menschen  verhalten  sich  nicht  gleich,  doch  darf  man 

jedi-ufalls   von  einem   ..den   Stoffwechsel   anregendca'  Einflom  des 

HAbenldimas  sprühen.    Merkwürdiger  WetM  kann  bei  Vennchen 

Bit  VermiDderuDg  in  ^aoerstoSk  und  Erbaltjm^  des  Baroneter- 

II  A.  PUDKE).  KBd  GnmT.  L  e.  &  <iC 

2}  A.  VomwT.  J.  LoKWT.  m.  L.  Zcins,  PWgw^«  AtA.  61  &  477. 
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Die  fluMcre  AÜunting. 


drucks  die  Teusion  dieees  Gases  id  der  Alveolarlnft  weiter  Rioken 
als  bei  Liiflverdiliiniiiif;,  ubiie  ttass  iMrdroblicbe  Kiscbeiuiingeu  ein- 
treteu.  weil  im  eriteren  Falle  sich  zeitiger  die  gut  ausgleicbcnde 
vortiefte  AUitiiuDg  einstellt 

Es  fragit  sieb  noch,  ob  diese  WiderstaDdAtäfaigkeit  des  Otf:ani!nnits 
gegen  niedrige  Sauentl'ifl'spKiinnDßrcn  auch  durch  Verändern  ngi-n  des 
Hftnioglobins  und  des  Krci^lauft'  imttTätützt  wird.  Ueber  den  Blut- 
farbstoff sprachen  wir  S.  1S4,  nnd  Ober  das  Verbalt«-n  des  Kreiälaufs 
erscheinen  uns  die  rorliegci>den  ReobachtunF^t^n  noch  kein  genügend 
klares  Urthei!  zu  gestatten.  Die  esperiiueutellen  Untersuchungen 
ergaben  keine  wesentliche  Veränderung  der  Circulalion.  Aber  zahl- 
reiche Erxcheinungen  am  Menschen  sprechen  dafür,  dass  er  doch  in 
Mitleidenscbaft  go^ogeii  wird. 

Eine  Tgrtlehlanit  dvr  I.afl  bis  fast  EUni  doppelten  Druck  i»t  nach 
neueno  Erfebrnn^'en'i  ohne  Kinfluxs  auf  „Quantität  und  Qualität 
dMTeBplratoriBCheu  St'ilTwochseK  Die  merkn-Urdigen  I-i^-scheiniingen 
von  erbähtem  Appetit  und  Abniafremng.  welche  inan  bei  Leuten  naeb 
Arbeiten  iintt-r  erbOhteuj  Dnu-k  fand,  sind  demnach  katim  auf  Ano- 
malien  der  Athmung  zunick?.ufQbrcii. 

Schliesslich  kann  die  IntpIratlontlaR  ganz  abnorme  und  zwar  fOr 
den  KSrper  sini^c  SubHtanifu  r^nlhaltfn.  ß'i»  ZU  einem  gewissen 
Grade  schützt  vor  soldien  die  Kiiisrhsltung  de^  Kiechoi^ans  in  den 
Anfang  der  Luftwege:  Ammoniak  und  Schwefidwaaserstoff  z.  B.  wirJ 
je<ler  Mensch  mit  klarem  ItewuHstsein  zu  vermeiden  trachten.  Vor 
Blausäure  mchütxl  die  (reruchseinpfindung  nicht,  wt-il,  wenn  die 
Anwe^Kcnheit  dieses  Gases  bemerkt  ist,  meist  auch  schon  die  iiehens- 
gcfahr  droht,  Wohl  kann  sie  aber  zur  Abwehr  des  Kohlcnoxyds 
bis  zu  einem  gewissen  (iradc  helfen,  denn  in  der  Praxis  wird  dies 
Gas  meist  zuglei(rh  mit  riechenden  Stoffen,  besonders  als  1/eucfatgas 
geatbmot  Andererseits  treffen  aber  gerade  die  Kohlenoxydver- 
giftungen  mit  Vorliebe  Hchlafende  Menschen  und  dann  ist  natürlich 
die  Erregung  des  Olfuctorius  gegenstandslos. 

Die  Beimenginip  von  Kohlenoxyd  zur  Einathmiingsluft  ist 
gerade  für  unsere  Betrachtungen  von  grossem  Interesse,  weil  diese 
Gasart  nahe  Vurwandschafl  zum  Hämoglobin  hat  und  dasselbe  in 
Beschlag  zn  nehmen  vermag.  FalU  die  zu  athmendc  Luft  mehr  als 
03—1  pro  Mille  Kohlenoxyd  cntJiÄlt,  »0  wird  sein  l'artiardruck  in 
der  Alveolenlnft,  wenn  auch  an  sich  nicht  hoch,  so  doch  jedenfalls 
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Die  iusaeri'  Athmuaic- 


Deswegen  hilft  oft  die  Standen   lang  fortgesetzte  kUustlicliu  Ath- 
mong.') 

Ks  Hind  Jetzt  die  8törnngen.  welche  auf  der  einen  Seite  der 
Ätlimungsfliiche  und  an  dieser  selbst  angreifen,  bespruchen.    tkill  der 
äasauätiiaMrli  in  riclitlger  Weise  ablaiileii,  so  muss  auf  der  an- 
deren Seite  die  fUr  die  Aufuubuie  des  SaueriitoffHi;  geeignete 
Flüssigkeit  mit  einer  gewitisen  tieschvindigkeit  Torbei- 
getrieben    werden.    In  erster  Linie  kommt  liier  alles  auf  das 
HtmogloblD  an.    Dieser  wunderbare  Kf)ri>er  garautirt  ja  durch  s^a 
merkwürdigen   Eigenscbaftea  allein    die    ausreichende  Zufubr  des! 
SftHerstotts  zu  dt-n  Geweben  und  beeinfinsst  jedenfalls  auch  die  Um- 
setzung der  KohlensAui'e.    Wenn  zu  wenig  Häniuglubin  kreist,  oder 
wenn  es  in  einer  fDr  die  Sauersbiffumsetzung  ungeeigneten  Form 
Torhanden  ist    -  z.  B.  als  Kohlenoxyd-  oder  Methämoglubiu  —  soi 
wird  die  SHiierstnfl'zufuhr  zu  schwach  für  die  Erhaltung  den  Lebens. 
Deswegen  sterben  Blutende  bei  einem  Blutverlust  von  etwa  70  %  dcsi 
flesauinitbliit^     Darin  lug  ja   uuter  andL-rem  die  tfidtliche  Qeftihr' 
scliwerer  Kolileuosydvergiftungen. 

Meitit  schwindet  aber  das  HJlmoglobiu  nieht  auf  einmal,  wird 
nicht  plötzlich  vollständig  umjp> wandelt,  sondern  in  der  Regel  ge-, 
schiebt  das  allmählich,  bei  der  Verminderung  des  Furb^tolfs  sogar 
sehr  langsam.    Ist  Qberhaupt  noch  functäousfilhiges  BAmoglobin  vor- 
handen, so  hÄngt  die  ErhaltunK  des  Lebens  ziinaehst  von  der  Menge 
desselben  ab.  Jedenfalls  ist  eine  ausreichende  Athmung  möglich  auch 
bei  recht  beträchtlichen  Vermiudcrungcn  des  Fai-bstoffs,  ganz  beson- 
ders dann,  wenn  sie  tantrsam  eintritt  und  der  Organismus  Zeit  hat , 
sich  an  sie  zu  gewöhnen.    lIiL>r  liegen  die  Verhältnisse,  ganz  Shntieh  ^ 
wie  bei    den  allniählidi    sich  entwickelnden   Beschränkungen    der 
AthemdAche     Ueber  die  Grenzen,  bii)  zu  denen  die  Verminderung 
des  Farbstoffs  K^hen  kann,  uhne  dass  das  Lt^ben  gefährdet  wird, 
sind  wir  nicht  genllgeud   unterrichtet,  weil  unsere  Unter.inchungs- 
niethoden  an  Kranken  Ja  bisher  leider  nie  die  Gusanimtniengä,  aoD- 
dern  nur  den  Oehalt  der  Vohimetnheit  erkennen  lassen. 

Wie  kann  dann  di«  Athmung  eine  ausreichende  sein?  Es  schien 
«ine  Zeit  lang,  als  ob  der  P'^arbstolT  in  sich  seihst  ausgleicheade 
Fähigkeiten  trQge.  Bohb^)  war  der  Meinung,  er  besitze  verschiedene 


I)  Qm^Butt.  Comp.  rvD cL  lOß.  8. 885.  —  GAotra,  Ann,  di  chhn.  e  dl  ramuc. 
4.  8.  160.  dtiit  DHvb  ila\f»  Jahncbwkbt.  ISSSl  8.  40?. 

S)  Bobs,  a-uti-idtil.  t  fhyBioUigki.  4.  ISttX  B.  MO.  —  Den..  Slu&iUiuv.  Ardi. 
f.  Phytiologic  3.  ä  101. 
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odiflrationeii  mit  Tei-»chie(len  ^otiseii)  Bhiduu^vennC^eu  dir  Sauer- 
sioff.  Nuch  den  neobachum<;un  vuii  Hi'eknkb')  ist  das  jedwli  nicht 
aufrecht  zu  erhalten,  sgndern  dns  Hilmogloliin  ist  in  gesiittigtom 
ZuisUtud  iniQier  mit  einer  ganz  bestimmlen  Mtiige  Sauerstoff  verbunden. 
Thatflfl^'hlich  finden  wir  nun  alier  den  <iaswec-lisel,  die  in  der  Zeit- 
vinheit  fdr  1  Kiiu  ftbgt-gebi-nt-u  Kolilensilarc-  und  aufgLMiommenen  Sauer- 
«tolfcinaiititäti'n.  auch  bei  äcliwertn  Anämien  volLitjtndig  im  Bereicli 
der  Nonu.')  Wie  ist  das  mfiglichj'  Ziiuik-tist  äcbräitkcn  sicher  alle 
Anflmischun  Uirtr  kürperlichi-u  LcistunFrcn  auf  da»  geringst«  Maass 
ein-  Sie  vermeiden  jede  nicht  ganz  nothwenditfe  Bewegung  und, 
wesD  ihr  Ga^^wechsd  uuruial  gross  gefunden  wurde,  so  gilt  dies 
uatuilich  nur  ftlr  die  Ruhe.  Wie  wenig  Anämische  stärkeren  An- 
funiurungeu  gegenüber  k-iätuagäfahig  sind,  Ut  ja  Jedem  Arztv  be- 
kaoDt.  Kbad«  hat  den  Oaswechsel  solcher  Kranker  auch  bei  Körper- 
bewegtiDgen  untersurht  und  fand  ilui  gr'-.sser  &h  in  d(.-r  Kühe,  doch 

lUen  keineswegs  die  gleichen  SteigernuBen  wie  liei  Gesunden  vor.. 
■Wrmüteen  nun  fragen:  Wasgarantirt^")  in  der  Ruhe  trotz  starker 
'emiinilerung  des  H&niuglobin»  den  relativ  günstigen  Ablauf  der 
Atliiiiung?  Arn  ruhenden  gesunden  Mentichen  wird  ja  dem  lliiit  i» 
den  Parenchymeu  nur  wenig  SauerutoCT  ent7X>gen.  Eine  recht  schwache 
Atlimung  genügt,  um  das  Verlorene  zu  ersetzen  und  das  Hämoglobin 
voll.'«ULndig  mit  Situerst«»'  zu  sättigen,  d.  h.  es  hndet  der  Gasaustaiiscli 

itweder  nur  in  einzvlnen  Tlieilen  der  Lunge  statt  oder  bei  einem 

egen  der  geringen  Ventilation  nur  kleinen  Partiardruck  des  iSaiier- 
HoS»  in  den  Alveolen.  Bei  Anämischen  wü'd  dem  Häntoglotdn  in 
den  Capillaren  natilrlii^h  mehr  Sauerstoff  entzogen,  aber  auch  der 
stftrker  redncirte  t^'arbst.irt"  sättigt  »ich  in  der  Lnnge  noch  vollstaudig 
mit  Saueniioff  und  wird  darin  noch  durch  einen  crhchteu  Dnick 
dieses  Oases  in  den  Alveolen  wenigäteus  in  geringem  Maasse  Hnt«r- 
stfitzt  Dieser  let»t«re  ist  die  Folge  der  bei  Anämischen  kanm  je  felüen- 
den  vertJefteD  Atheinbewegiiugen  und  wird  dsun  besonders  wn  einer 
gewissen  Bedeutung  sein,  wenn  der  Kreislauf  beschleunigt  ist,  die 
•SauentoSaufnahmc  des  Hämoglobins  iunerhalb  der  Lungcncapillaren 
also  En  einer  kitneren  Zeit  erfulgen  muss.    Genauere  Daten  Qbei* 


1)  HOrNSk.  Du  BoU'  Anili.  1894.  S.  130. 

3)  PKrtT.icxorKn  iind  Voit,  ZlscJi.  f.  Bioloid«.'.  5.  3.  31U.  —  Kiut«  uad 
OnTosrex.  Wiener  klb.  WmIu  1S91.  Nr.  33.  -  Ksac«,  Zuch.  f.  kUn.  JiM.  £>. 
8.  «9  o.  57a  -  R.  Mmrm.  Disi.  Bonn  IS92.  -  Bouhkp,  BmIio.  klio.  Wscli. 
1800.  Nr.  la  —  Peushst  und  ClOanut.  Jounial  of  ph^Biol.  15.  6. 44R  —  Tmaui 
nad  Nkhs»o.  ZiMb.  f.  Uta.  Med.  30.  i^  41. 

3)  Vgl.  abcrr  di«M  Foffi  Keac«,  ZUda,  f.  klio.  Med.  22.  &  574. 
tütMML.  PftUioiQK.  rhrriaiogiiL  t.  Aufl.  Ib 
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die  Ueschwindigkeit  desBlutumlau^  AnimisiTher  fehlen  ooch.  Inuuei^ 
hin  Hpricht  die  Erbühong  der  Herzfrequeuz  für  eioe  gewisse  Be- 
schlcniiiguni:.  iir»i  sie  wßrdt  von  Nntzt-n  sfiii.  vei]  dann  die  Gewebe 
in  der  Zeiteinheit  mehr  ^^aiiei'^Toff  zugelDhrt  erhielten  und  die  Auf- 
enthaltszeit  de«  Blut£  doch  noch  zur  Sauerütuffiiättigung  deä  HfUno- 
globins  gtrn&gt.  Viel  wichtigej'  als  alle  dit^>  Momenle  sind  aber 
die  Spannuj^i^vvrhältiitsiiv  des  SauerKtofi^  im  Itlut.  und  «liese  werden, 
wie  sogleich  za  zeigen  ist,  in  snfiniischeni  Blut  zwar  andere,  bleiben 
aber  ^.nr  ünu-rhultun^  der  AthmunR  immerhio  wenigstens  innerhalb 
gewisser  (irenzeii  aiisreicheod. 

Es  kommt  endlich  Olr  die  Aufrecbterhaltung  der  äusseren  Atlimung 
nicht  nur  auf  die  QnalitAten  des  Klutes  sn.  bnndem  aurh  niif  seine 
Bewegung  an  der  inneren  Seite  der  uiislaui<chende[i  Fläche  in  den 
Langen:  die  GNtAwlHl^kcit  de*  Krrttilavh  muss  eine  auKreiirbende 
sein.  Die  fcu-  die  Sauerstüff^ättigung  des  FurbslofTs  in  der  Lunge 
.nothwt'iidigü  Zeit  iat  bei  der  gi-ossen  Üliertljlchc  und  der  ungeheuren 
Zahl  von  CaplUaren  sehr  kurz,  beträgt  wenige  Secunden.  Wird  sie  eia- 
gehalten,  so  nützt  jede  Be-schleuiiiguDg  des  Kreislaufs  der  SauerstufT- 
rersorgnng  der  Gewebe,  und  wir  besprachen  Ja  schon  Respirations- 
stSmngen  als  Folge  der  Verlangtuiniung  des  BlurMronis. 

in  all  den  zahlreichen  Zustünden,  bei  denen  der  Zutritt  der  Luft  ■ 
XU  den  AlVL-olen  oder  der  Gnjtanstaiisch  auf  der  Lungenflüche  g»-' 
bemiBt  war,  saheu  nir  eine  Veränderung  der  Athend>ewpguugeu  eiu- 
treten,  welche  geuignet  schien,  dem  Eintluss  der  StCnuig  entgegen  < 
zu  arbeiten.    Wie  verhAlt  sich  nun  die  Respiration,  wenn'* 
Bewegung  oder  ZusammL-nsetzuiig  des  Blutes  direet   ge- 
schädigt ist?    Die  Frage  ist  eigentlich  erledigt.    Alle  jene  erst- 
genannten  Zustände  wirktcu  ju  im  wesentlichen  durch  das  Blut  auf 
die  Atliemliewegungen:  erst  wenn  die  zum  Athenicentrum  str&mende 
Flüssigkeit  verändert  war,  mehr  Kohlensäure  oder  weniger  Sauer- 
sLdQ'  enthielt,  erst  dann  trat  von  der  Medulla  ohlongata  aus  die  ver- 
stärkte Respiration  ein.     Es  ist  also  nach  dem,  was  wii-  Qber  Ver- 
laugsamuDg  des  Ki'eislaufs  sag1,eD,  selbstverständlich,  dass  sie  zu 
dyspnoischer  Athnuing  fnhrt.   Und  diese  ist  auch  hier  utltaslich,  denn 
sie  erhöht  ja  den  Partiurdruck  in  den  Alveolen   und  beschleunigt 
ausserdem  den  Bliit-<lro[ii,    Ist  das  Hämoglobin  chemisch  verändert, 
wie  z.  B  nach  Eiitathmung  von  Rohlenusyd,  so  kommen  für  die  Art 
der  Atliembewegangen  natürlich  noch  die  speciellen  GiftwirkuDgeSj 
dieser  beatimmteu  Substanz  hinzu. 

Also  alle  krankhaften  Einwirkungen  auf  die  äussere  Athmnng 
nifen  zugleich  die  Tbätigkeit  von  Eiurichtungeu  ins  Leben,  durch 
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«eiche  tler  OreraniHDU»  den  nngestürten  Fortgang  seiner  inner«» 
AtbmuDg  zu  garanUren  sticht.  Wie  weit  das  niÖgUdi  ht,  bäugt  offen- 
bar  von  viTS^liiLHii-nen  UmstäDdHn  ab.  Einmal  von  der  «)>sottit«a 
GrAssc  der  su'iningeu.  Dass  einem  Kranken,  welcbetu  ein  Aorlen- 
anenrysma  in  die  Lnnge  biiiein  platzt  und  »läninitUche  Alveolen  mit 
BInt  aiisfiillt.  alle  vprütlirklen  Athembewegungen  nichts  nötKcn,  ist 
an  sich  klar.  Weiter  von  dt-r  Fiincliunafiihigkeit  der  aiisgluichenden 
Organe:  ein  beweglicher  Thorax,  gute  Muskeln,  ein  krüftiges  Ken 
vürden  die  wUlkomnieiiste  Hilfe  hic-teii.  Man  sieht  also:  Alter,  Con- 
stitution, unatumiüche  Verliä1tnis.sH  der  Organe  »nd  von  grösstem 
länflusse.  Schliesslich  am  wichtigsten  ist  die  Frage,  fftr  welchen 
KOrpeizustund  die  l'umpi-'DäaUoa  erfordert  wird.  Sie  kann  Rlr  die 
Kühe  viel  leichter  eintreten,  al»  für  die  Zustände,  die  mit  erliübt«in 
Sanerstoffbt-durfniii»  i.-inhergchcn.  x.  B.  Nahrungsaufnahme  »der  Muskel- 
arbeit Wir  .'lehen  demgemrwii,  dass  alle  Kranken  mit  AthemsUlningen 
jede  unnötliige  Küiiicibi-wegung  auf  das  AeiipstUclisle  vennt-itlon, 
ihre  BedürfnisR«  al»o  auf  das  geringst«  Maass  herabsetzen,  und  dasH 
die  gleiche  StJtruug  viel  st&rker  wirkt,  wenn  sie  schnell  eintritt, 
weil  dann  der  Kranke  noch  nicht  gelernt  bat  darauf  Rflcksicbt  zu 
nebirien. 

Diese  .\nsglfiehsTorrichtungen  erreichen  nun,  dass  auch  hei  hp- 
trächtlicheu  Störungen  dei'  än^seren  Athuiuug  der  s<«aintiitv  Qasweeluel 
Sieb  annStiernd  9o  wie  in  der  Nonn  gestalten  kann.  Fftr  einzelne 
KrankheitszuBtfinde.  r.  ß.  die  Anämien,  haben  wir  (»schon  em'itbnt 
(s.  S.  225);  hier  im  nachzutragen,  was  bei  anderen  darüber  noch  be- 
kannt ist 

An  Kaninchen  wurden  von  Tboma  und  Wen.')  plenritische 
Ergösse  mÄssigen  Grades  oder  geschlossener  l'neumotborai 
erzeugt.  Die  ausgewechselten  Gasmengen  waren  daM  ebenso  gross 
wie  vorher,  und  auch  die  Kohlensäureausseheidung  nicht  merklich 
lierabgesetzt,  isOlange  die  Störungen  sich  innerhalb  gewisser  Grenzen 
hielten.  Ebenso  weichen  an  Kaninchen  und  Hunden  bei  künstlich 
erzeugtem  offenen  PneumAtborax  einer  S4-ile  die  oingc«thinct«n 
Luflniengcn  nicht  von  der  Norm  ab,  d.  b.  die  eine  Lunge,  welche 
selbst  nicht  einmal  unbeeinfluNSt  ist,  Tcmiag  durch  vertiefte  AtJimnng 
ebenso  viel  zu  erreichen  »ie  sonst  zwei*)  Auch  am  Menschen 
wurde  bei  zahlreichen  Störungen  der  Sasseren  Atlimong  der  Gl»* 


1)  TnOKA  und  Wut,  Vbcbo«'*  Arck  75.  8.  483: 
8}  fiAOEra.  Zbtch.  f.  klin.  Mal  2»  &  25. 
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Wechsel  mit  gnten  Methoden  antersucliu'i  Sowohl  die  gewechselt«!] 
Laftmengeo  wie  der  ftiifgfoDnimcne  Sauerstoff  und  die  ab{;eschiedeoe 
Kohlensiliire  wurden  bei  Kmphysem.  Bronrhiti:!.  Tuherculose, 
PneatiuiiiiL'ii.  Plcuritiden  bustiirunt  und  es  zeigt«  sicli,  dtus»  die- 
um^cesct^tten  <tai>mengeR  »urh  hei  intennven  KtSranpfen  der  AtJinmug 
tnnAhenid  nomiül  bleiben  kQonen.  Allerding»  erhöhen  div  dy»- 
pnoischen  Alhembcwi-eiinfrea ,  »«Iche  ja  den  Anitgleirh  zii  Stande 
bringen.  threräeiCs  ^hon  den  Sauerstoffrerbraiich  und  di«  Kohlen- 
gjtureprodut^Uon.  Rechnet  man  das  ab.  so  kommt  doch  vielleicht 
Sflcrs.  ah  angeRomiiien  «111x1«,  auf  die  tiewichtieinbeit  lebender 
Satihiaux  ein  der  Norm  gegenüber  'verringerter  Ga^umsali;.  Mau 
wird  daran  um  so  eher  denken,  als  in  den  genannten  Untersuchungen 
bei  wachsüDdem  RiwiiirationghindiTTiiss  sich  doch  auch  öfters  «Ine 
Tendenst  zur  Abiiahnio  des  (iaawecbBeb  zeigte. 

Wenn  mm  auch  in  all  diesen  Fftlle»  die  atisgewecb^lteu  Gas- 
mengen  inch  im  Bereich  der  Norm  halten,  so  mas»  man  sich  doch 
durchaus  hlHen.  deswegen  iinn  etwa  fiir  den  ganzen  Athuungs- 
procei»  flie  8ti3rungcu  aU  au^cglichcn  anztuehen.  Die  t4ewebe 
branclien  nftmlich  nicht  nnr  betrftchtlicbe  Mengen  von  Sant-rstoff, 
sondern  die.«fM  auch  in  hoher  Spannung.  Eine  solclie  wird  aber 
sicher  nicht  erreicht  —  das  zeigt  am  besten  die  verstärkte  Thätig- 
keit  de»  AUicmci'ntrums.  denn  sin  iO.  ja  eben  der  Ausdruck  einer 
Verändening  von  dpssen  innerer  Athninng.  Das  war  ja  der  Punkt, 
in  dem  alle  die  verschiedenen  Störungen  des  Athemwerkzeugs  sich 
trafen:  sie  »tSrten  schlieitülich  die  innere  Acbniniig  des  verlängerten 
Marks  nnd  damit  begann  die  Kettung.  Werden  die  Slönmgpn  der 
fti]SserenAthninnggr9sscr.HliidHii«verändiTtnI{t!Spiratti>n.-il'eweguugen 
Nie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ansgleichen  kOnnon.  so  int  Er- 
stickung die  Folge.  Sit-  zeigt  sieb  in  sehr  verschiedtnt'n  Kildeiu 
je  nachdem  sie  langsam  und  allmählich  oder  plützlicli  ciiiiritl.  Im 
ersteren  Falle  verl&uft  sie  mild  und  gewissermaj;sen  uncharakte- 
ristisch.  Die  ZiisamniRnsetaiinc  fies  Blutes  wird  ja  hierbei  doppell- 
sinnig  verändert:  bi-i  enispreoliender  Vcnuiuiltruiig  des  SaiHTStofls 
ist  die  Kohlensäure  vermehrt  Die  Vennehrung  der  letxtpren  wirkt 
aber  nark'itislrend  und  erst  in  sehr  beträchtlichen  Dosen  Wdlich. 
Wenn  min  durch  lange  /.eitrkinne  hindurch  immer  abnorme  Mengen 

1)  H5U.BII,  Ztsch.  r.  BIoIojeIp.  14.  S.  U2.  —  Gitrran',  Cluirit^Afiual«ii.  6. 
läM.  8.  S83.  —  Picx.  'Auch.  f.  klia.  itttl  la.  &  Sl.  -  RtMiXAKti.  lUpliri^on 
expJrtsi«titaIeR  >iir  Iw  oambatiUoDs  rMpinloirM.  l'aris  1ST9:  vgl.  aacb  Hau- 
xovku.  TV  (iiiautitah-  rrlntira  ri  itbaolola  «ddi  oubonid  «b  boiuin«  »ano  M 
w-gtnUi  (ihiüuli.  Hauiilae  ItMS. 
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n  Kobleitüäui'e  die  Centvalorganc  umspütca,  w  wcixleu  <)i«!4e)ben 
in  ihrer  ErrcgWrkcit  allmUlilicb  mehr  und  mehr  herabgesetzt,  die 
Atliemziige  werden  imniiT  sdiwächcr.  und  das  Leheu  crlit^cht  si^hliesa- 
lich.  Uie  erideuu.'ii  gewaltsamen  Kolgen  des  .Sauerstoffmangelä  sind 
also  wegen  der  tieruhgeäet^ten  Erregbarkeit  der  Centnüguhilde  nicht 
xn  merken. 

HJirbst  chsrakteribtiKch  »iiid  ihre  Erschciuuugcu  nach  plCtxlicher 
AbKcbneidung  der  Sauerstolfzufubr  zu  dem  normal  erregbaren  Hirn. 
In  der  Pathologie  kommt  das  verhültnissmässig  »eUen  vor:  Klüsslg- 
keiUHergiiiwe  ia  die  Lunge,  Abknirkung  einer  SälieUcheideiit räche« 
BCbwerc  Blutaugcu  sind  wohl  nocti  lUe  liänägste  Ursache.  Der 
S«iiei>t<iffiiiangcl  fuhrt,  dann  sofort  zu  den  heftig^tun  und  tiefrboi 
AtJit-tiizUgt-n,  auf  welctie  rasch  eine  feliv  rliarakberisUsi-he  VerAndo* 
rung  des  Krelitlaut's  folgt  Dax  vaäomotoriäche  Centrum  wird  Ktark 
gereixt,  die  Splanehiticusgefitsse  ziehen  sich  zosaniniea,  die  Uautge- 
flb&e  »ind  erweilvrt,  der  arlerielle  Druck  steigt,  etue  starke  Vagus- 
Kiznng  verlangsamt  die  Schlaglolgu  des  Herzen»i  beträchtlich.  Durch 
diese  Krei^laufsvL-rändi-rungen  wii-d  bewirkt,  dass  dem  Geliirn  noch 
so  v\kI  al»  müglifh  Blitt  und  damit  Ssncrstuff  zugefnlirt  wird.  fJald 
»teilen  sich  allgemeine  toniscli-klonische  Ki'itnipt'e  ein,  und  uacli  einem 

Ikurs«])  LtthmungSKladium  erfolgt  der  Tod. 


Die  innere  Athniung. 


Wir  haben  auf  den  Oasanslauscli  zwischen  Blut  und  Oeweben, 
die  sogenannti-^  innere  Athmung,  schon  vii-Ifach  eingehen  müssen, 
weil  ja  die  tneisteu  Ausgleichungen  von  lAsionen  der  ilimseren  Re- 
spiration in  letaler  Linie  durch  eine  veränderte-  Tbfiligkeil  dee 
Atheniccnlmnis,  alsa  durch  dcsut-n  innere  Athmung  bedingt  waren. 

Zunächst  ist  noch  eingehender  zu  erörtern  wie  sich  der  Oum»> 
tansoll  tn  d«ii  (}eweb«n  hei  StZruNf«*  4«r  UuNtterea  ithniuig  geataltvL 
Das  zu  erfalircn  acheint  vor  alUm  notbwendig.  um  die  Be^leulung 
der  bislier  btrxprochenen  ZuntiLmle  und  ihrer  Ausgleiidinngen  abxn- 
scliätzen. 

Das  Sauerstoff liedürfniss  der  Zellen  ist  zuerst  gegeben  und  ge- 
regelt von  der«'n  eignem  Zustande,  von  Zahl  und  Grösse  der  Keize, 
welche  das  einzelne  Organ,  gleichgiltig  von  welcher  Seite  her  treffen. 
MaÄ-igebend  flir  den  SanerstoflVerbranch  ist  also  keineswegs  die 
Grösse  der  Znfulir  dieses  (taäut!,  »undern  die  specifische  Thätigkcit  jeder 
ZeUart  Indessen,  »o  oft  man  dies  auch  betonen  mag,  so  wenig  daif 
ch  vergessen  werden,  da«s  die  Zelle  nur  dann  gcnBgcnd  «el  rer- 
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brauchen  kann,  weDn  sie  geiiQgeDd  viel  «rbält.   Zvar  zägea  Thiei^ 
TersDchc  bei  Fehlen  jeder  Sauerstoffzufuhr  die  Abspaltung  nn<l  Aus- 
niitzmijr  intnunolcciilHrcn  Sauerstol^  durch  die  Zelle.    Für  den  AntJ 
kommt  es  aber  nichl  darauf  an,  da&i  die  liewebe  auch  hei  iDinimalerl 
Gaszufuhr  noch  einige  Stunden  ihr  Lehen  tristen  kCnnoa.  sondern 
er  will  wissen,  wie  gestaltet  sich  fin  Lf^hen.  das  auch  des  Lebens 
werth  itit,  unter  dem  EiuHu;»  der  ^eimiintcn  Bespiratiou!<st(jruugo». 
Der  Saoerstoff  strOmt  den  Geweben  deü  (lesunden  reichlich   und 
ODlcr  hoher  .Spunnun^  zu.    Nur  wenig  davon  winl  verbraiichU  und 
mit  verhiUt^itiMIlltls:^ig  groi»;em  Gehalt  au  di&^ni  Ghm  verliiset  daa 
Veneublut  die  Organe.   Das  garantirt  ualDrlich  eine  auch  fUr  groaset 
Anfordtruugen    genügende    Sauerütoffzufuhr.      Aber    suUle    dieseflj 
..Srhwiiiimeu  im  Sauerstoff''  nur  der  reinste  Luxnsi  sein?  Liegt  nicht' 
gegenüber  der  sprichwörtliche«  Sparsamkeit  der  Natur  der  öeduukc 
viel    nfther,   dass    die  Hewehe,  um  lebenswerth    7ii    leben,    eineo 
starken  Strom  von  Sauerstoff  unter  hoher  Spauiiuug  hrauchcnv    In 
der  Thal  haben  wir  schon  .Anhalti punkte  fUr  eine  schüdigeode  Ein- 
wirkung Npürlicher  Oaj^zufuhr  auf  die  ümäeUtnngen  in  den  Geweben. 
A.  P'h\kskf.i.  ' )  sah  hei  dy.tpnoiKChen  Runden  den  Eiwei&Mwrfall  er- 
höht, und  ilieser  Bi-ftind  wurde  fnr  das  Thier  Öfter  bestätigt,  während 
das  Gleiche  am  Menschen  allerdings  noch  nicht  nachgewieevn  wurde. 
Die  Deutung  der  Tliatsai-'he  ist  schwierig  und  wurde  sehr  verschieden 
gegeben.    Wir  kommen  bei  Besprechung  iles  .Stoffwechsels  nuchmalSj 
auf  sie  zurück. 

Aber  auch  qualitativ  scheinen  die  Zersi-tzniigt-n  der  Zelle  bei 
Sauers-toffmangel  andere  zu  sein.  Wenigstens  hat  man  Trauhenzncker 
nnd  MilcbsiUire  im  Harn  dvKpnoischer  Thiere  licoliachtet'i  und 
Milchsiture  auch  im  Harn  kurKathmiger  Menschen,  wahrend  Zucker 
bei  itinen  st«l,<  fehlte.  Daau  kommt  dus  Steigen  des  rcspirtttorischcn 
(Quotienten  bei  niedriger  Sauerstoffzufuhr. 

Wie  diese  Befunde  zu  erklären  sind,  ist  nocli  nicht  sicher,  wir 
fUiren    sie    nur    an,    um    die    Bedeutung  veränderter    Sauerstoff- , 
qiaoouug  fUr  den  Stoffwechsel  zu  bideucbten.^) 


I»  A.  FfUKSsCL,  Virciow"«  Arch.  07,  S,  273.  Uli-mtur  Äbtr  diew 
bei  V.  NooRi>EN.  Pslhöl.  «Im  Stoll'woclweU.  S.  318.  —  m.  LiL  ütwc  dieae 
ia  Kap.  .StolTwi'chocI. 

2't  Aaaki,  Ztttvb.  f.  phys.  Ohcmi«  IS.  8.  a.%.  —  IMm-  /Stute  Pmgcn  ■.  eben- 
lUI»  V.  NooiuiKx.  I.  c  B.  315. 

S\  Vk\.  U.  V.  HäasijM.  tJi-bn  ilen  BUilliu«  il«r  ä(iui'n>toflirpMiauuK  im  Gc- 
WDbe  BuT  den  StkiHMvUiffVortiraaub.  8it;iiia)nb(-r.  il.  Gt«.  f.  Morphologie  u.  Phyeio- 
lojlic  in  Manchen  19111. 
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Will  nias  die  SauernloffverHärgimg  der  Zellen  kennen  lernen,  sa 
üind  Blutgasanalysen  notliw-cniii^.  Leider  liahen  vnr  deren  ausser- 
ordeoUich  weiiipe.  sowohl  für  TiiierL*  uiit  Respirationssstirunpen  als  auch 
für  kranke  Alenschen.  Wir  müssen  ConiniErM's  Klage  wiederholen. 
An  Tliicren.  denen  kUnsUicli  uffeiur  Piieiimülliorax  przHUfrt  wurde,  ist 
der  Suuerstofl'gelialt  des  arb'rit'llen  Hliit'«  aU!«erordentJich  lierabge- 
seUt,  und  die  Vermindt-ruiig  diese-;  Gusef  erzeugt  von  der  Ohlongata 
aus  80  kräftige  Athemhi-weBriinffen.  dass  durcli  die  eine  I<nn3;e  jetzt 
80  viel  Luft  aiifgeiioiuiueu  wird  wie  frölier  mit  beiden.'i  Ucbcr  die 
Verhältnisse  bei  Anomischen  kOnnen  wir  un»  iing;efiihr  eine  Vor* 
Stellung  niachi-n.  In  dert-n  Blut  ist  die  Menge  des  Sauerstoffs  ja 
ächerlicli  auf^t^erordentlich  stark  vermindert  und  das  ist  auch  durch 
liesondere  Beobachtnugen  noch  eigens  erwiesen.^!  Weit«r  nichts  als 
diecc  (iiirftisi-n  Anhaltspunkte  haben  wir  in  tiiier  so  wichtigen 
Frage  I  Zwar  gibt  es  jetzt  eine  Reihe  gesicherter  Erfahrungen  ü)>er 
den  gesaniinten  Gaswechsel.  Doch  ist  auf  Grund  di^rselben  ein  Ur- 
Iheil  Aber  die  Zusammensetzung  d&i  Bluts  nielit  mßglich.  weil  die 
rnutiHziinE  bestimmter  Uasniengen  sowohl  bei  hoheui  wie  bei  niederem 
absoluten  Gehalt  des  Bliit«  an  Gasen  stattfinden  kann.  Uns  kam 
C8  ja  aber  darauf  an  za  erfahren:  Wie  ist  der  Reiehthnni  de,*»  Blutes 
ao  Sauerstoff?  Wie  ist  die  Menge  seiner  Kohlensäiin-?  Stehpii  den 
Zellen  die  gleichen  SauLTstoffmengen  mit  der  gleichen  Spannung 
wie  in  der  Nonn  zur  Verfllgimg?  Darllbsr  fehlt  eine  sichere  Ans- 
kunfl.  ludussen  luhrt  die  Bi-lrachtung  von  Kranken,  dass  das  nicht 
»0  ist,  dass  oflenbar  trotz  normalen  Gaswechsels  der  absolute  Oehalt 
des  Blutes  an  Sauei'stofT  wesentlich  geringer  ist  Das  dtlrfcD  wir, 
meine  ich,  annehmen  auf  Grund  des  Befunds  der  Oyanosf.  Viele 
Kranke  mit  KespiratiosstJirungen.  deren  Gasweclisel  nach  den  vorlier 
em'iihnten  Erfahrungen  annähernd  normal  sein  würde,  zeigen,  ohne 
ilass  ytörnngen  vorliegen,  eine  Blaufärbung  der  Schleiinhante  und 
der  äusseren  Haut  busumlLTs  an  dt-n  spitzen  Theüen.  Sie  weist  anf 
die  Anwesenheit  reichlieht-r  Mengen  reducirten  HÄinoglohins  hin. 
Nun  ist  der  Kreislauf  nicht  verlangsamt  und  es  kauu  also  die  Sauer- 
Ntoffarmuth  des  Venenblnti-s  nur  daher  rllhren,  dass  dit?  Art«-rien 
bereits  ein  der  Norm  gegenüber  au  Sauerstoff  weniger  reiches  Bkt 
fuhren  nnd  diu  gew&hnlirhe  Thatigkeit  dur  Zellen  dasselbe  bis  zu 
jenem  extremen  Gehalt  an  rediicirtem  Hämoglobin  verflnderti-,  Pa.« 
darf  man  aus  dt^r  Beobachtung  dt-r  Kranken  schliessen  —  giruaue 


l\  Backvk.  Zt-rh.  f.  kllu.  Mod.  29.  Ü.  25. 

2)  Lil.  t.  iKi  KKkVi.  Zbi-hr.  f.  kUn.  Mo<L  Zi.  8.  fiHT  n.  5S& 
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Oasaualysi-u  kfinn^D  diultu-cb  nalttiiicb  ulcbt  ersetzt  werdet).  Auch 
der  KohlensSiircgt^lialt  wird  in  solchem  cynnoti.iehpn  Blut  erhöht') 
und  das  iat  imtflrlicli  von  erUeblidifr  Bt-deutimg.  da  dk-siis  Oiis  ,)&  schou 
in  grosser  Wrdünnnng  nine  VerstArknng  dtr  AtlicmlK'Wf-iniDpfn  er- 
zetißt. 

DI«  liuere  Atfamiug  kuia  natürlich  auch  iirliiiär  geslltrt  «vln:  iiin- 
uml  diircb  Veriindvruiig  der  pÄrt'nchjTiizellcii.  und  dann  dudurcli,  daws 
«bnoniie  ZiiHtjlndH  der  timspitkiidt^n  KlilK.sigkHit  di-n  Gar<anstansch 
der  Gewebe  schädigen.  Die  Anomalien  des  Blut^i  und  deis  KreiüUufi; 
wirk«'»  dann  in  der  Rvf:r<-'1  ziif;U>icb  auf  äutmerR  und  innere  Athmnng 
ein.  z.  B.  die  Verlangsaiiinng  (l<'r  (^HrcuUtion:  so  nützt  der  äusseren 
Athniung  ein  längerer  Äufonthall  des  Blntes  in  der  Lnnge  wenig, 
weil  die  rotben  KiJrpercben  an  sich  sfbr  wenig  Zeit  zni'  Sflttigiing 
mit  Sauerstoff  limut-ben,  Wohl  entziehen  aber  die  Gewetiszellen 
dem  lang^aiQ  t<truiiienden  BlntgT<)s.4c  Mengen  von  Sauci-üttiff.  Oadurcb 
kttnuen  sie  sieb  mit  diesem  Gas  versorgen,  wenn  auch  sein«  Spannung 
eine  sehr  geringe  ist  Natilrlirh  niuss  sich,  wenn  dieser  Vortbeii  er- 
reicht werden  äoll,die  Strr>mverlangsiiuiuug  innerhalb  gewisser  Grenzen 
halten. 

Ciroulationsstöniugen  können  nnn  sehr  wohl  aiicb  loral  eiii1irt#n. 
Die  Oeweljc  bcslinuuen  ja  die  Ment^e  des  ihnen  zuströmenden  ßlutui 
zum  grossen  Theil  von  sich  selbst  aus.  Wean  das  aber  wegen  localer 
Vcrändeningen  der  Kreislaufsapiiiirat/-  nicht  in  auHreiehendem  Maasse 
möglich  ist,  so  kann  ein  hohes  Sauerstotl'bi'ddrfniss  mit  geringer  Blut- 
zufuhr einhcrgt'hen,und  dann  leidet  die  innere  Athmnng  1ocu1:ku  wirken 
örtliche  sklerotische  VerÄndeningen,  Tlirombose  und  Kmbolie;  Hilfe 
kann  dann  nur  durch  dif  Entwicklung  collateraler  Blutzufuhr  ge- 
bracht werden.  Wii-  erinnern,  utii  ein  deutliche«  Beispiel  zu  geben, 
an  die  nach  Unterbindung  dei'  ilimaiUTien  eintretenden  Athmungs- 
kränipfe.'l  Hier  erzeugt  also  c^ine  Incale  .\nAmie  genau  die  gleirh^^n 
Kolgeei-scbeinunjien  wie  sonst  nur  die  schwerste  Schädigung  der  He* 
spiriLtion.  Auch  alle  die  besprochenen  chemischen  Anomalien 
des  Blutes  selbst  werden  die  innere  Athniung  primär  genau 
sobueinfluHsen  wiedie  äussere.  WennKohlenoxyddenFarhstoffin 
Beschlag  nimmt  oder  Methiinioglobin  cut«1audeu  ist,  so  [eidet  nattii'- 
licli  genau  so  wie  der  Gauaustausch  in  den  Lnngen  anrh  der  der 
Gewebe.   Ja  die  Verminderung  des  Farbstoffes  ist  sogar,  wie  wir 


l)  K0MI.RB  wiM  Am  auf  Kadleh'»  Kliaik  nach.  Citin  nach  Kbaur,  ZlMh. 
f.  kliii.  MkA.  23.  H.  5S6. 

2]  Ki;uuAn.  und  Tncutn.  HolMohott'a  üiit«nmcbuBgNu  3. 
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Tcnnuthen  durfteu,  in  erster  Liuie  von  Einfluss  auf  die  rc«pirir«ndi* 
'nifttigkeit  der  Zellen.  Verscliiedcne  Piireuch^ine  innd  gegen  8aiier- 
-itofflnangel  sehr  vei-schiedeD  empfißdlicli.  Die  stärkste  Bi-oction  zeigt 
immer  das  Qewi^be  der  Obluufcutu,  uud  das  hat  Ja  eine  so  ansser- 
ordentlicli  wicbtige  regulatoriscbe  Bedeiirung. 

Auch  für  den  Austauiich  der  Kobleiisäur«  kann  die 
iouere  Athmiing  durch  Anomalien  des  Blutes  Stüruiigen 
erleiden.  Von  Bedeutung  durften  hier  in  erster  Linie  die  Sänre- 
intoxicationen  »ein.  Zwar  uHrd  beim  Manschen  wie  bei  den 
Flei8<-lifrc8sem  zur  Neutralisation  von  iSäuri-u  üuuäcbst  daji  Animoniak 
herangezogen  (&  Sloffwei^li»*l).  indcstiun  uimnit  ein  Theil  von  ihnen 
doch  das  Alkali  der  Carbonate  in  Beschlag.  Der  Kohteiisäurogehalt 
des  arti'riellfn  Blute»  wurde  bei  schwerer  Säure  Vergiftung  an  Ka- 
ninchen von  '2b  bis  auf  i  Volum procente  herabgesotzl  gefunden '}! 
In  dem  Maasäc,  wie  sich  das  Alkali  des  Bluter  an  fixe  Sfturen  bindet 
und  deswegen  nicht  mehr  zur  Aufnalinttt  der  Kohlensäure  aus  den 
Geweben  zur  Verfügung  steht,  in  demselben  Maasse  leidet  seine 
Pthtgkeit  dicset)  Ooä  auK  den  Gewuben  aufzunehmen.  Denn  wenn 
die  Kuhlensünre  nur  nach  dem  Absorptionscocfflcienten  di*:«  Plasma 
oder  nur  in  geringem  Grade  al»  Carbonat  aufgenommen  werden 
kann,  so  ist  das  Blut  .>iehr  bald  mit  ihr  gesättigt.  Ihre  Spannung 
steigt  und  dii-  Gewebe  können  nicht«  mehr  davon  abgeben.  Wie 
»ich  nun  die  Unisetzniig  der  Gase  am  Menschen  speciell  iintL-r  dem 
Einflüsse  der  Säuri-intoxication  gestaltet,  ist  nur  zum  Theil  bekannt. 
Es  sind  eben  dabei  in  der  Kegel  noch  sonst  allerlei  scliwere  Er- 
scheinungen Torhandcn,  welche  das  Krankheitshild  durchaus  be- 
herrschen. Am  sfturev ergifteten  Kaninchen  werden  die  oxydativen 
Procefse  wesentlich  vermindert  gefunden^:  die  KohlenäHurcproductlon 
sinkt  und  ebeasii  auch  die  Aufnahme  des  SauerstoiFs.  Wie  au« 
Wai-teb's*)  Versuchen  bekannt  ist,  bleibt  der  Sauerstoffgehalt  des 
BIntes  bei  Säurevergiftung  unverändert.  Die  Vermindening  des  Gas- 
vecfaseU  niuss  man  also  darauf  zurllckfUhren.  dass  die  Zellen  in 
ihren  oxydativen  Fähigkeiten  geschädio:!  sind,  und  daran  iüt  vielleicht 
die  Unmöglichkeit  die  Kohlensaure  abzugeben  Schuld.  Anch  liier 
trifn  die  Störung  innere  wie  äuäsere  Athmung  gleich niäsylK.  Indessen, 
wir  haben  alles  KechU  die  Üedeutung  der  Saurevergifiiiiig  an  dieser 
Stelle  zu  erwähnen,  weil  zunächst  immer  das  Blut  aus  den  Gewelien 

1)  W*i.Tita,  Arch.  C  wtp.  Pathol.   7.    &  14a  —  V^.  H.  MKvr.R.    F.lH-nda. 

14.  B.  3ia 

2)  drronxit,  Coitmlbl.  I.  Ulu.  Med.  14.  8.  3Sk 

3)  Wurnm.  Arch.  C  i-xp.  pHlhol.  7.  8.  148. 
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weoiger  KohleQ^iire  aafhimmt  und  deswegen  in  der  Lunge  aiidi  nur 
wetii^r  a)>g<!ben  knnn. 

Scliliesslitb  ist  die  Grösse  der  inneren  Athmung  nbhSngig 
von  patliologischen  Zustäuden  der  Parenchymzetlun.  Zahl- 
reiclic  Momente  wirken  am  Oesundeii  auf  iliren  Gasverbrauch :  Hube 
und  Thälißkcit,  Kälte  iiud  Wärme  gestalten  ihn  ganz  verschieden,  und 
ille  diese  Dinge  kftnnen  in  Krankheiten  verändert,  sein.  Wir  ge- 
denken den  StoüTwechsel  der  Gewebe  für  sich  zu  bespriichen  und 
Tpcrden  dabei  erwähnen,  was  über  Störungen  der  inneren  Athmung 
bekannt  Ist,  denn  dieser  Theil  des  Zellstoffwecbsels  ist  nicht  iinmer 
scharf  zu  trennen  von  den  anderen  in  ihr  ablaufenden  Vorgängen. 
Nur  auf  zwei  Zustände  sei  hier  immer  hiiigewio.»«!»:  bei  der  Ver- 
giftung mit  PhosphorM  und  mit  Blansfture  haben  jedenfalls 
zahlreiche  Körperzellen  die  Fähigkeit,  Saiierstflff  aufzunehmen  und 
Kohlensäure  zu  bilden,  bis  zu  hohen  Graden  oder  sogar  gänzlich  ein- 
gebOsst.  Die  äussere  Athinung  und  das  Blut  sind  nicht  verändert 
Trotzdem  ist  der  Gasumsatz  ausserordentlifh  hesrhrünkt.  Der  Orga- 
nismus stirbt  an  innerer  Krstiokung  und  wegen  des  mangclhafUin 
Oaswechsebi  der  Mcdulla  oblongata.  zeigen  sich  bei  der  Blausäure- 
vergiftung die  stärksten  Reactionen  durch  Krämpfe  der  Athembe- 
wegungen. 


Sehr  häudg  sind  mit  .StJJriingen  der  Atlnming  lebhafte  und  an- 
angenehme  KmpHndnnet^n  verbunden.  .1a  man  kann  üugcti:  erreicht 
die  Veniiiiiderii[ig  des  Oaswechsels  einen  bestimmten  Grad,  so  fehlt 
das  Gefühl  des  Lufthungers  nie,  wenn  nicht  durch  narkotische  Sub- 
stanzen eine  Unempflndlirhkeit  des  Hirns  erzeugt  isU  Man  nennt 
dies  Gefühl  des  unzureichenden  Gaswechsels  Dyspnoe.  Leider  be- 
zeichnet aber  der  Sprachgebrauch  mit  diesem  Worte  rielfacli  auch 
die  durch  Störung  der  Respii-ation  eintretende  Veränderung  der 
Athembew^uugt'i],  gleichgiltig  oh  nie  häufiger,  seltener,  tiefer  oder 
«berflächliclier  werden- 

Dyspnoe  als  »ubjecUves  Gefühl  der  Knrzathmigkeit  —  und  wir 
ziehen  m  vor  die  Verwendung  de»  Wortes  darauf  zu  beschränken 
—  ist  stets  die  Folge  einer  nnziiieichenden  Gasvei-sorgung  der 
webe.  Wir  können  die  Orte,  an  denen  es  entstehl.  nicht  sicher  nennen 


11  BAütat,  Xueh.  t  Biologie.  7.  8.  73.   —   H.  McrKB.  Artli,  f.  «p. 
14.  8.  313. 

2i  OBPraKT,  Zt*ch.  f.  klin.  Med.  1&.  S.  3C0. 
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doch  dürfte  SaaerstoffmungvI.  als«)  eino  UD^aUgeode  innere  AtliniiiBg 
gt&sserer  Partien  des  Hirns,  wohl  das  Mass^bende  sein.  Allerdings 
ist  er  fasc  immer  mit  glciclizeitjgcr  Anhäufung  von  KoIilcnsÄure 
verbunden.  Aher  ditise  scheint  nicht  zn  der  genannten  Empfindung 
zu  fahren,  wenigstens  kSnnen  grosse  Mengen  von  Kohlensäure 
kQniütlirh  eingeaüimt-t  wt'rdt-n.  ohnt*  Beschwerden  zu  erzeugen,  und 
wie  oft.  sehen  wir  nicht  hei  Kranken  dit;  AÜitnimb'  vcrtii^ft,  weicht- 
keinerlei  ßescbwerden  hHl)c-n!  Hier  enttnltet  also  sction  die  Kohlen- 
(Anre  ihre  regnlalcrisrhe  ThStigkeit.  und  die  Menschen  merken  nichts 
davon.  Im  Einzelfalle  hänj^  natürlich  das  Eintreten  der  Dyspnoe 
ganz  davon  ab,  wie  das  VerhAltniss  vun  Sauerstoffbedürl'niss  Aks 
Organismus  itnil  StSrung  der  Hespiration  sich  gestaltet.  Nicht  die 
Art  des  AttiemhindornisHe!«  ist  von  Bedeutung:  ob  ein  TheU  der 
Lnngenalveolen  mit  Exsudat  ausgefüllt  ist,  oder  ob  das  Blut  viel 
langsamer  fliesst.  ob  Erythrncyten  oder  Oewebszellcn  den  Sauerstoff 
nicht  mehr  umsetzen  kOnnen,  i.<«t.  ganz  glelchgfltig.  Ktt  kommt  viel- 
mehr auf  den  Grad  der  Si&rung  an.  tlnd  Jede  Liision  des  (l&saus- 
tausches  wirkt  um  so  mehr.  Je  lebhafter  das  .Suuerstoffbedflrfniss  der 
Zellen  ist  Daher  kommt  c^  duss  viele  Kranke  völlig  fi-ei  von  Dys- 
pnoe sind,  so  lange  sie  Ruhe  halten.  Die  Noth  beginnt  vieluiehr 
erst  mit  körperlichen  Bewegungen.  Deswegen  ist  der  Werth  der 
Ucbung,  die  Gewohnung  ro  hoch  anzuschlagen,  weil  vielu  t-r^t  ganz 
allmählich  lernen,  ihre  Bewegungen  auf  das  .'^pai-samste  einzurichten. 
Auch  wirkliche  Schmerzen  entstehen  bei  den  Krankheiten  der 
AUiem Werkzeuge.  Die  Meisten  glauben,  das»  die  Lungen  selbst 
schmerxempfindender  Fasern  enthehren,  und  dass  alle  wirklichen 
Schmerzen  auf  Erkrankung  der  Pleuren  oder  der  Brustwand  zu  beziehen 
sind.  Sicher  machen  die  tnickenen  Entzündungen  der  Pleurablätter 
sehr  lebhafte  Schmerzen  und,  da  jene  die  Erkrankungen  dto-  Lungen 
M  hSufig  begleiten,  so  i^it  es  oft  mtSgtich  sie  fQr  die  Erzeugung  aller 
8Chmerzhaft«-n  Empfindungen  verantwortlich  zu  machen.  Dennoch 
ersclieint  uns  noch  keinesvegs  gUnzUch  entschieden,  oh  nicht  doch 
auch  die  Lungen  selbst  Veranlassung  geben  können  zur  Entstehung 
unangenehmer  Qeflihle.  Wenigstens  klagen  Kranke  nicht  selten 
über  solche,  ohne  auch  nur  eine  Spur  Pleuritis  aufzuweisen.  Natflr- 
lich  ist  das  keineswegs  eine  sichere  Art  zu  ^cbliessen,  besundvrs  da 
aarJi  die  Bnistwand,  ihre  Knochen,  MiLiketn  itnd  Hant  vielfach  als 
Entstehnngsort  von  Schmerzen  anzusehen  sind. 


)ie  Yerdauung'). 


fland  dd4  Spei»er6bre. 

'  itnaer  Venlauung  tet  hier  die  SuDime  (lej^eoigea  Processe  vep 
«Uadeo.  velcbe  mit  der  Zufabr  fester  and  flöä^ger  Stoffe  zn  dem 
Körperluiiisludt  betraut  «ind.  Die  SlöriingeD  derselben  beginnen  im 
Mund.  Mit  den  ZAhnen  erg^'eift  der  ge^iunde  Mensch  seine  Nahrung 
und  zerkleinert  äic.  M  dass  sie  der  EiuwirkiiDg  tod  Verdauung»- 
fAft£n  eine  grosse  Oberfliche  bietet.  Deswegen  schädigen  auch 
Störungen  an  den  Zähnen  Aufnahme  wie  Verdaunng  der  Nahrangs- 
mittel  anf  das  Enipfindürhste.  und  der  Arzl.  welclier  VerdauoDi 
stOniDgen  behandelt,  vird  oft  die  Hilfsmittel  der  i^abnheilkunde  in' 
Aoifpmch  nehmen.  Im  gleirlien  Sinne  wie  kranke  Zähne  mflssen 
StJjniiigen  an  Knochen  und  Gelenken  der  Kiefer,  sowie  an  denjenigen 
Muiikeln  wirken,  welche  die  Bt&wii  im  Munde  und  aus  ihm  heraus 
bewegen,  gleichriel  ob  die  Erkrankung  zuerst  das  Nerren-iystem  oder 
ron  Anfang  an  die  Muskeln  direcl  crgreifL  Dopi'eli^iitige  Slöruugeo 
nnd  natürlich  echftdlicher  al±4 einseitige.  Bei  Ukhmung  der  Facialismu»- 
keln  werden  die  Speisen  nicht  von  den  Backcnlasolien  zwischen  die 
MahUAhne  geschoben,  Iiä.iionen  der  Zunge  vi-rhindern  das  Kauen 
luul  die  Weiterbeförderung  nadi  dem  Jtacheu.   WahrscheiaUch  haben 
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t)  Uobor  Phyiiologir  drr  Vcrdmung  f.  Fkkhciiii'  ArtibrI  ^''■■rdatl^llg  ^^^H 
K.  Wi^ei'»  HamhrörtefUucli  ilvr  Pbyniolaglc;  Bcmob,  PhysiöloiciBche  dioi^l^^l 
3.  Aufl.  Leiprigi  Nkcmwitkk,  Phy»i(J.  Cbpmic.  2.  Aufl.  Ji-nu  IS9T:  Kw*i.d,  KU- 
iiU:  diT  Vi!r<Ijuiaiigskraiil[hL'ii(>D.  3.  Aufl.  Berlin.  —  Vthtt  Patbol«^  dvr  Ver- 
dauung *.  Ewald.  I.  c;  Boa*,  DütpiiMtlk  drt  Mogi-nkniDbhduni.  Borltn;  Leo, 
IMagDMtilc  il«r  Kjunkhvitcti  der  Baacboigaiie.  3.  Aufl.  iliTÜn  läüö;  Lkcbb,  Spe- 
d«U«  DingDOtc  4.  Aul),  l^ipxig:  Bibobl,  Die  ErkmikuugFu  d«  Magen«  Iti 
Noihoagcl't  «pecMIcr  Pnthol.  und  Tlempii;:  Ft-nncaK,  Die  Knuikli«it«D  d«r  V«i^ 
(UauDgwrgane.  SoiUg&rt  1886;  Cohkreiu,  AUg.  P»Üm\.  2.  Aufl.  Z  S.  2(L  — 
literatunuNiiiiiiwiMUJIuniron  in  Mai.t'»  Jiihrnibcricht  fllr  Thicrclutniio  und  im 
Afahi»  f.  Verdauuiigakniiklielt«u. 
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die  Bewe^iiDsren  des  Moodeü  nocli  «ine  besondere  Bedeutung  fUr  die 
Magt-n Verdauung.  Wir  erwäbtittm  schon,  wi«  wcrthvoll  eine  Zer- 
kleinerunp  der  Speisen  ftir  dii-  Einwirklina:  der  VerdaniinBra.'««ftff  ist. 
Dun  kommt  aber  uocli  ein  Heflex  vou  der  Scliluimliuut  des  Munds 
auf  die  des  Magens.')  Durch  Bewegungen  der  Kiefer  wird  er  aus- 
gelost Sobald  sie  beginnt^n,  fangen  am  Hnnd  wenigstens  sämmtliche 
Magendrüseu  an  ibr  Secrvt  abzusondern.  Di«:  Sjxjiüi^n  werden  also 
im  Magen  sofort  von  den  geeigneten  Säften  iimspQlL 

Auch  Scbmerzi-ii.  wulcLe  mit  dt-'n  Bewegungen  dtsä  Mundes  auf- 
treten oder  wt-.sfiitlirb  wacliii«n,  sturen  die  Nabriingsaufnahmc  auf 
das  Heftigst«.  Alle  Arten  Oescbwitrc  im  Bereich  des  Mundes,  Ent- 
xfindungpn  in  ibiii  und  am  Gaumen,  also  die  mannigfacbien  Formen 
der  Stomatitis  und  Angina,  diu  Plilegmoae  am  Boden  der  Miindlirdilu 
und  die  Erkrankuntren  der  Parotis  wirken  in  gleicJter  Weise;  zahl- 
reiche Kranke  leiden  eben  lieber  Hunger,  als  die  unerti-iigUehen 
Srhmerzt-n  Der  Grad  der  Slfiruug  hiüipr'  natllrlirb  von  dw  Inten- 
sität der  Erkrankung  ab;  von  grossem  Einfluss  ist  aber  auch  ilir« 
Daner.  und  deswegen  ist  eine  Stomatitis  mancluw  Mal  Rlr  <lie  Ver- 
dauung gefUbrlicIier,  als  eine  abttc-cdirende  Angina. 

Vou  all  den  genannti.-n  Mumeutuu  sind  die  Entzündungen  der 
Mnndschleimliant  weiter  diulurch  ausgezeidmet,  dass  sie  ausser  der 
genanuteu  Schädigung  für  die  Digeütion  noiOi  andere  cinfilliren. 
Ht«Matlili  entsteht  in  erster  länie  durch  die  von  Mikroorganismen 
aus  den  ücberresten  der  Nalirung  gebildeten  reizenden  Producte. 
Diese  Udiren  die  obersten  Zellsrhichten  der  Schleindmnt  und  öffnen 
dadurch  eindriugL-nden  Entztnidungserregern  die  Pforten.  So  findet 
man  die  Stuumtitis  eintual  im  Gefolge  aller  der  Zustände,  welche 
niikrobiolische  Wucherungen  in  der  MundhülUe  begünstigen,  z.  B.  sehr 
häiiAg  in  Begleitung  »chlecbtrr  Zähne,  jener  Heerde  haclerieller  Zei^ 
Setzungen,  oder  in  schweren  Infectiouskrankheiten,  denn  bei  ihnen 
wird  wegvn  spärlicher  Speichelabsonderung,  geringer  und  veränderter 
Nahrungsaiif nähme  und  wegen  Benommenheit  der  Kranken  der  Mund 
nur  wenig  gereinigt,  die  Austrocknung  ist  stark.  Dass  Kranke  mit 
schwerem  Diabetes  besondei-s  häufig  an  C'«ries  der  Zähne  undStoma- 
ijiish-iden,  ist  bekannt.  Hier  dürften  Baderien  und  die  liAulig  im  Mund 
vorhan<lenen  ni^gsnisclien  SäureJi  beiden  verun«uchcn.  Dei'  Soorpilz 
ruft  sauere  GAhrnngen  hervor  und  deren  Producte  reizen  dann  die 
Schleimbanl  lieträcbIJich.  Werden  Sfltiren  oder  Langen  in  den  Mund 
etogefOhrt,  so  ül^en  sie  direct  die  .Schleimhaut  und  erzeugen  eine 


1)  Paww»,  OMilmlt.!.  f.  Phyi.iol,  3.  1889.  S.  HE 
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Entzündung.  Da»«Ibe  vcnnOgeD  slarke  Winneeinvorkungen  zu  thniL 
Dunkel  sind  die  Utsacbeo  der  Stomatitts  bei  d«r  Qaecksilberver» 
iriftaog')  und  iu  SrorbnL  Wir  wissen,  dass  Qnecksübrr.  wdc 
im  KCn>er  kreist  durch  die  Muuddrftsen  attsgeechiedai  wird,  vabr 
w:h*iulicli  iu  Form  rtizL-nder  Vt-rbindungca  Diese  schädigen  dann 
direct  die  Epitbelien.  Da»  läftHt  üirh  an.«  Analogic^chlQKsen  TemmtheE 
Manche  Metalle  —  «ir  erinnern  nur  un  Bli-i  oder  Eisen  —  ^nd  Pr 
plamna^fte  und  die  Zellen  Krschiedener  Parenchvnie  fallen  ihnen 
zum  Opfer.  Am  empliQdlich;äteD  »ind  aber  zweifellos  <tie  des  Ver- 
dau unüstraetu»,  und  wenn  die  Mundhdhie  nun  andauernd  von 
qaecksiitwrlialticf-ii  Klussigkeilen  l>espUlt  wird,  so  versteht  man  ToII- 
kommen  die  EuL«tebung  der  Stomatitis  Daets  eine  an  sieh  srbleebt^ 
weiche  und  lockere  Schleimhant  in  besonderem  Haarae  leidet,  pa 
aebr  gut  dazu,  denn  durch  die  gleiche  Einwirkunz  werden  natOrlich 
wenig  widerfltand»nkliige  >!ellen  am  leichte.<£ten  geschädigt. 

För  den  Seorbut  sind  die  VerliÄltiiissc  der  übrigen  Iiifections- 
krankheiten  nicht  heranzuziehen,  denn  bei  ihm  tritt  die  i>toinatitia 
besonders  scbnell  und  schwer  auf.   Hier  gehört  die  Enizflndung  desl 
Zahnfleisch!)  zu  den  directen  SjiDptomen,  aber  ihre  Entstehung  is^^ 
ebenso  dunkel  wie  das  ganze  IVesen  der  rftthselvollen  Krankheit 

Die  Gefahren  derStoniatitiit  liegen  nun  einmal  in  den  Schmerzen, 
welfh«  die  NahruiigsaulnahniL'  verhindern,  aber  selbst  wenu  diese 
gering  innd.  haben  die  Kranken  keine  Neignng  zum  R<«en.  Ein 
HchlccLter  Geschmack  plagt  »je.  feinere  (iescbmacksempfindnngen  fikr 
die  Nahruiijpwtoffi-  fehlen,  und  wie  daninter  gerade  der  .Appetit 
leidet,  wciäs  jeder-  Mit  jedisni  Schlingen  werden  Tausende  von  Mikro- 
organismen in  den  Magen  gebracht  Das  ist  nicht  gleichgUlig. 
Wir  werden  sehen,  das*  die  desinfii-irende  Kraft  des  Magens  nicht 
unbegrenzt  ist.  und  bei  unseren  Kranken  ist  sie  gewiss  hitnAg  be- 
sonders geling,  denn  bei  itinen  wird  die  Magenthätigkeit  durch  die 
Grundkrank  heil  sicher  häiißg  gestört 

Beim  Kaueu  werden  die  Nahrungsmittel  gleichzeitig  cingespci- 
chelt  und  sie  bedürfen  einer  reichlichen  Absclicidung  dieser  Mund- 
eecrete  in  erster  Linie,  um  gut  zu  gleiten.  Zuweilen  sind  diese 
auch  sehr  nützlich  zur  Verdlinniing  concentrirtcrer.  stJlrkor  reizender 
n(l£sigkcit«ii.  Dadurch  wini  da»  Kpitliel  von  Speiserühre  und  Magen 


1)  Cuber  QuevkBlIlierratoamtili»  uud  •Plyalisiiins  «.  Bimhuioer  in  VirrJMW^ 
fluiijb.  il.  «pce.  PmUioI.  u.  Thcmpie.  (i;  KindioZaucn,  Virdiow*«  Arch.  32.  S.  Ii6; 
V.  ÜKBaira.  Arch.  f.  esp.  FatlioL  13.  S.  86;  Oosvasm,  All^-  PaOiol.  2-  Aufl. 
2.8.2. 
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g«»f)ifltzt.  Die  Meiifre  deä  auf  die  ^wfllinlirhcn  Reiz«  hin  abK<^oD- 
derL«n  Sp«lcheU  i:>l  Teniiliidrrt  in  einigen  InfectionskraiiklioiU-u  — 
MoBLKit'i  hat  dies  füi-  Typhus  und  Pneumonie  nachRCwie-ttn  —  bei 
AtropinvtTpirtung  und  wenn  an  anderen  Körpprstpllen  reichliche 
wSssriKe  Anü]eeriint;en  idattflnden.  so  bei  Choloru,  Scbrumpfnivre, 
Dialwteii;  endlich  io  BeRleitunj;  solcher  FaeislisläLmungen,  welche 
mit  einer  I-äsion  der  Chorda  einhergoben.  Mit  dem  Speichel  ist 
stet«  zugleich  der  Mundschleini  vermindert.  Die  SchÄdißnng  der 
Kranken  lieel  einmal  in  der  manffelhnften  Kmni^ng  des  Mundes, 
ror  AllbMi  aher  in  der  Ki'sdiwerung  des  Eaueiis,  Schlingen:)  und 
^recheoK.  beni  gogenQber  kommt  da»  Fehlen  des  Ptyatinf  gar  nicht 
in  Betracbt.  weil  seine  Thätigkeit  reichlich  durch  die  de«  I'ankreas- 
enz.Ttnti  aufgewopi-n  werden  kann. 

Eine  rcmfhrt«  AbtiondeniDg  tob  HiinilflfiHi'lKkclt  iPljalluDiifl)  sehen 
wir  liJluAg.  Rrregltare  Menschen  l)pk»ninit'n  Hie  »chtm  durch  Vor- 
rtellungeu.  z,  ß.  durch  den  Gedanken,  gut  csscii  zu  können  oder 
Üalomel  genommen  zu  habeiL  Und  bei  allen  tritt  sie  ein.  wenn  die 
Mundschleimbant  besonders  rpizbar  ist.  so  bei  allen  Formen  der 
Stomatitis.    Sic  xind  fast  sMs  mit  Ptyalismua  verbunden. 

E^ne  weitere  Reihe  von  Erhilbungen  der  Speichelscci-etion  Ist 
jedenfalls  din-et  von  abnormen  ZuntÄnde«  des  Nervensystems  abhängig. 
Hierher  gehört  der  yuecksilberptyalismus.^)  Wir  erwÄhnten 
schon,  dasR  l>ei  QuedÜBlIbervergifluiig  Stomatitis  entsteht  Von  ihr 
kann  die  Krbühung  der  .Speichel abi<ondening  nicht  immer  abhängig 
sein,  denn  der  Plyalismus  tritt  oft  vor  jener  auf.  Man  winl  ihn  mit 
V,  MsiuKG  auf  eine  directe  Erregung  centraler  oder  peripherer  ner- 
vöser Gebilde  durch  das  Gift  zurückfübreii  milssen.  Natürlich  trfigt 
eine  bestehende  (jueck^ilberstoiuatitis  zur  Erhöhung  der  .Speichelab- 
Scheidung  sehr  wesentlich  bei  und  katiu  allein  schon  solche  erzeugen. 

Merkwürdig  und  dunkel  ist  die  starke  Speichelabsondening.  die 
bei  chrouifichen  Erkrankungen  der  Oblongata.  besonders  bei  Bul  här- 
paralyse*)  eintritt;  besonders  schwierig  für  die  KrklArunK  düukt 
UQ8,  dass  mau  im  l'tyalismus  eine  ßeizerscheinung  der  betreffenden 
Gehirntheile  sehen  muss.  wälirend  sonst  bei  BulbJIriMiralyse  nur 
Lilbmungen  vorkommen. 


1)  Motu«,  B«rL  klin.  W*cli.  ISßtl.  Nr.  16  u.  17.  -  TmcLMuni,  Ardk  C 
Ulli.  Med.  14.  6.  •£&. 

^  s.  dio  S.  238  Nr.  1  gt^naontr  Literatur. 

3]  KaYSKB,  Areb.  f.  Uin.  SIvO.  lU.  S.  Üb.  —  KvitiLkVL,  VoUanuin'»  Vor- 
tiie«-.  Nr  U.  —  (^RxnnM,  L  c  &  3. 
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AWr  vrinl  ü<>nn  bei  BulltJLr[)ai-a3fs«  auch  wirklich  mehr  i$]ti 
gebildet  al(t  in  dur  Norm,  oder  ereclieint  es  bot  so  dadiu-cb,  dass  veg< 
gestörte»  Sdilingens  weni]!<>r  ver^chlurkt  wird?    Sicher  tritt  di 
Ptjalismus  zuweilen  vor  den  8tßmiigeii  der  De^liititiou  ein.  or 
rUo  nicht  immer  von  diesen  abhftngig  fs«iu.   Maii  hat  die  sogenann 
imruIytis«heS|)(<i<:hebecretionziirKr):lAr)ingliPrangezogfji:24StUDdeB, 
uHoli  Dnri'bscliiieidung  sfiRiintlicbiT  S[n.-ii'liclQen'eD  beginnt  L-ine  .Se« 
cavliun  diTtilandnla  üiibrnuxillaris  lijilt  eine  Woche  an  ond  uiiuml 
dann  unter  Entnrtnng  der  Zellen  wieder  »h.   Sotruhl  diese  S<;cretion 
ab  anrh  di<>  vemiebrle  AlK^lieidun«:  bvi  Btilbar{karaJ,Tse   i$t  durch 
Atro[iin  untcnlrUckliar.  Das  beweist  aber  nur,  dass  in  beiden  Fällen 
die  KudifTun^n   der  Drilsennenen  noch  gegen  Atropin  empfindlich 
sind.    Aetissersi  verschieden  ist  »her  in  beiden  Fällen  der  Verlauf 
und  die  SpeichfImeuKe.  diu  at>geiwDd>.-rt  wird:  bei  der  piaraljtisrbett^H 
S<xn>ttni)  »ehr  wenig,  bej  Bulblrparal>~i«  sehr  fiel.    Naeb  altedes^^ 
dlrfte  c«:  nicht  titauhun  sein,  den  Ptyalisnius  bei  Balbftrparal;>e  als 
Ptoduet  eiaer   paralui^cheu   SeeretioD   n  deoteo.    Man  wird  sd- 
nehmcn  mtt^sen.  dass  der  lan^^saine  Untergang   von  Gangtienzetlflaj 
ia  der  OMungata  duch  mit  eiiter  gewissen  Erregang  derselben 
l>niideu  ist,  eb«Oft>  wie  der  S<-t)watid  der  gneeeo  GugtUBKOn 
den  Voni«ffaAnwn)  oA  in   den  Muskeln   fibrSIin  Zatkngtm, 
Kriier^heinoDge»  horromift 

Kndlick  vird  aboorai  rtteUi^  SpciekelabsoBderaag 
rieetorisch  tob  andereo  KocpersteUea.  ab  T«n  ittUwadhBhit 
erregt:   Ton   Magen   bei  Uagetechwflna.  nm   Vun»  an»  bd 
Sdiwangvna.  no  p«i^ba«B  Ncnca,  teawders  tob  "RigmiiM 
a»  bei  Nenmlgits.    Mtt  rieht»  kkr  ttegoa  tMk  liwiiadn    stete 
Rcisn  tbcäs  VertadMaBgeo  der  Erregbaiteit  tmx  «eitere  Basicht 
ist  was  nncUewa.    Biae  EtWhng  der  Emgtaikeii  bt 
«Kk  ttrdkMgni  FUe  asiaadnea.  in 
IC  &  Hr^terisrlM  «od  Nevvthcnika'^  SaUratmiagctt.  Hfar 
«e  lewflkBÜdbeaBeiie  bei  der  LabOiiik  des 
slun  WskngeB  ecndea. 

U  aOa  dfeMB  FUka  hak  der  Sptfatel  des  Ctetaktcr  ^  Fa- 

aa  fesUD 


U  der 
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V  bei  Btäbiifantr« 
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Speiclipltli]»s  in  ihrer  Leist»n^f)lliiglc«it  beträchtlich  gehemmt. 
Gtinstij,'«!'  ist  cntsciiiedcn  das  Verschlucken  des  Secrel«.  inde^eti 
keine^weps  ohne  Nachtlieile.  Denn  die  grossen  MeugcD  »chwacli 
jilkiilischi^r.  schHiiiiger  iiud  mit  niasacnhafk'n  Bacterien  erfiilller 
Fl(l.«stgkeit  »'h^digen  oft  doch  die  MageDvenlauiing. 

lieber  ArndemiiK^D  Id  ilrr  7uHiimmenii>tiDa^  des  S|ielcbelfl  iüt  eiuigeä 
beluititit:  wir  wissen,  d:iss  ntanclie  abnorme  Stoffe,  z.  B.  .Tod  in  den 
."Speicliel  Bhergt-heu.  Ob  SenmibestundÜieÜe  das  thnn  oder  nicht 
thnn.  ist  einmal  abliSiieiR  von  der  Conceutration  der  Körper  im 
Blut,  2.  B.  Uarnätoff  fehlt  im  uurniiüvu  Speichel  fast  stets,  ündet 
»ich  dagegen  häufig  ilarin  bei  schweren  Nephritiden.  Neben  der 
Coni*eiitratit>[i  koniiut  aber  noch  eine  besondere  uiiswählcnde  FSlitg- 
keil  der  Driii>enzelleti  in  Betracht;  so  geht  /ucker  nur  Sussei'^t 
selten  in  den  Speichel  über.  Alle  jene  Stoffe  anzufüliren,  die  von 
den  Drüsen  abgesondert,  und  die.  weti-he  zu  rück  gehalten  werden, 
kennen  wir  unterlassen,  da  diesen  Vorgängen  eine  pathalugische 
Bedeut^ing  nicht  beizumessen  ist 

Bei  Diabete.'*,  im  Kieber  und  bei  Dyspepti-iclieD  reagirl  der 
Mnndspeichel  häufig  saiu'r.  wohl  durch  die  Einwirkung  von 
Bat-terien  auf  den  Mundinhalt,  l^s  scheint  dann  Milcli.s%iire  za 
eiilslehen.  dot-h  riüi-fte  der  Vori^ang  iit  vr$U-r  Linie  von  tler  Ai-t 
der  Mundpflege  .ihhängen.  Das  reine  Parotis.^eci'et  im  DrUäengaug 
soll  znwKÜen  bei  srhwvrcui  Diabetes  sauer  Kefunden  worden  sein: 
die  Art  der  Saure  ist  dann  unbekannt.  Aber  jfdenfalk  kann  nach 
sicheren  Beobachtungen  auch  hei  der  schweren  Form  der  Krank- 
heit der  Speichel  deutlich  alkalisch  sein.'i  Zuweilen  kommen  bei 
Krtnkeü  aurli  SchwankuiiKCu  im  Ptyalingehali  des  Spelchelw  vor.-'} 
Bei  unserer  mangeiliaflen  Kenntniss  von  der  Bedeutung  des  Speichel- 
cnzyms  überhaupt  ist  dieser  Befund  vorerst  nicht  weiter  zu  ver* 
wenden. 

Wie  in  den  AusfQbrungsgüngen  nndeivr  Drüben  entwickeln  sich 
zaweilen  auch  in  denen  der  Suhmiixillaris.  sehr  selt^-n  der  Subliu- 
nalis  oder  Parotis  Concreraenti- (Speichfistt-iiiei,  Sie  bestellen 
»  einem  organischen  Gerüst  und  aus  Salzen,  vorwicgt-nd  koble»> 
und  plioaphorsanrem  Kalk.  Demnach  ist  ihre  Zusammensetzung  der 
des  sngenanutuu  ZahnMeins  auss^-rdenllich  iitinlick 

Eine  grii!>sere  pathologische  Bedeutung  mn»«  man  dem  Zahn- 
stein zusprechen,  denn  dieser  begünstigt  dos  Zurückbleiben   von 


1)  OutoKK,  Pitjtiöiag.  Cbcniie  der  Verdauuug.  Lelpdg  18B7.  B.  90i 

Sl  PnTBiiTn  nnd  Ftttiin.  dl.  onch  Jahivibof.  f.  ThMTdirtnip.  1801  9. 310. 
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Nahnirijrsrcstfii  zwischen  dcu  Zähnen  nn<l  lUe  Entstvlinng:  vnn  Zer- 
setzungen. Dailun-li  leidcD  die  ZiShut.  iinil  wird  ilnii  Auftreit-n  einer 
Slumatitjs  um  so  mehr  befi'.rdprl.  als  iler  Zahnstein  an  sicli  ,*ohun 
sich  häiifijT  an  ik-ii  GrenzcD  iles  Znhnfleische.*  ansetzt  ninl  media iiisc-Ii 
dessen  Obei-flüche  verletzt.  Eine  Ijinper  dauernde  Stomatitis  und 
(»incivitis  ist  ader.  wie  wir  hervorznbeben  rei-snohten.  stets  eine  sehr 
liivlige  Sache. 

Alis  dem  Munde  wei-den  die  Speisen  ia  den  BAclivn  befiirdeil: 
die  Znngf  «i'hielit  sie  am  hartvn  Gaumt-n  hin  inid  hinter  die  vorderen 
Guumeiibogen  dadurch,  dass  sie  die  Spitze  heht,  den  ürund  »enkt. 
AiU'li  dieser  Art  wird  bt^i  LäUiuntü^c-u  der  Zunge,  welche  meist  bnl- 
bilrer  Natur  sind,  erschwert  oder  niimriglidi.  sn  dnss  dit-  Kranken 
fest«>  Nuhniug  Qberliuupt  nicht  mehr  zu  m-hmvn  im  Stande  stud:^ 
diese  kann  eben  den  Mnnd  nicht  mehr  verlassen. 

Der  Rachen   ist  eine  eeffilirlifhc  StLdle.  weil  Nabnings-  und 
Luftwege  sich  hier  krcnzem  Sptisen  Milien  in  den  Oesopliagus,  Luft, 
in  lUe  Trachea  geführt  werden.    Ks  niuss  also  bei  NaIirnn)?saHfnaIini< 
die  Tractiea  abgeücldusst-n  und  dafnr  ir»-siiri?t  sein,  dass  die  Nahiungfl 
in  den  Oesopliagiis  gewnifen  wird,  nnd  düss  die  Ha('hi.-nhiih1e  vom 
Nasen-  und  Miuidrauni  gretrennt  i^t.    Die  grosde  Keihe  «'uniplicirter 
Beweg'iing^n,  welchf  das  besorgen,  wird  reUfCldrisrh  durch  Trigo*j 
niiiuis-  nnd  ^'agnHfas(•ru  von  der  Kacbenschh-iiidiaut  aiisgejöst,  das* 
Ccntnim  liegt  in  der  Oldongata.    Stöniugen  des  Vorgangs  tr(-t«a 
ein.  wenn  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  NciTen  oder  der  centralen] 
Pallien  lierabgesetzt  ist,  so  dass  die  normalen  Keize  den  Reflex^ 
nicht  mehr  erxcngeii  können.    Das  finden  wir  hei  Vergiftungen  (Mor- 
phinni,  Chinrofomi,  Chl<iral,  (liabHiwhes.  nrftmisches  Comai.  sowie 
bei  xiihlreichen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  sobald  die  sen- 
siblen Apparate  getrüflen  sind. 

Ferner  wenn  die  Zusammenzii.'hnng  der  nothwi'ndigen  Muskeln 
in  der  gehörigen  Reihenfolge  nnm&glich  ist,  he.<;onderi  bei  Erluiin- 
kung  der  Oblongala.  wtdche  die  Kerne  des  motorischen  Trigeiinniis, 
des  FaciallB  lind  Hvpo<;]oiisns  bt'trifll  illulbilrpai-alyse.  Tumoivni;  bei 
nenrittschen  Lfthmnngen  der  betreffenden  Muskeln,  vor  allem  nach 
Diphtherie.  Genau  so  wie  Lftbmiingfn  «irki'n  die  Krämpfe  der 
Pharj-nxniuskeln  bei  Lyssa.  Tetanus  nnd  Hysterie. 

Endlieh  wenn  Muskeln  tuid  Schlcimhintc  die  Deffnnngen  nicht 
m«hr  versehliessen  kftnnen.  weil  Kn^cbendefecte  da  sind.    Solche  sindj 
meist  syphiUtiwher  Natur  und  verbinden  nachen-  und  Nasenhöhle.- 

Ifit  durch  solche  Erkrankungen  der  Sehliiigvorgaug  gestört,  su 
gelangen  Spei>ietlieile  in  Lunge  oder  Nase.    Das  Eindrhigcn  in  die 
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LiiDKi*  ist  von  grOsslur  Gi-lubr.  iIüdii  iu  ibi'  L-ntsiuIien  ilurcli  diu 
Wirkung  der  mit  inass(;nliafteii  Jlikrotien  belndeufii  Freriidktirpt'r 
PBeiiniiiiiii.-ii  und  kiclit  Guugi'äii.  Eludiiogen  in  diu  Xae«  ist  hanii- 
hitr:  Uusteo,  Niesht:wegiingen  und  unangenehme  KmpfindiiDgeD  »ind 
ie  Folge.  Dadurch  wird  den  Kraukon  das  Esseu  verleidei,  und 
sie  kuninien  auf  Jeden  Fall  herunter,  weil  t^ie  tiäniig  überhaupt  oiclit 
mehr  allüin  essen  köuuen.  ohne  den  grössteu  TbcU  der  Speisen  und 
üeti'.inke  durch  die  Nasv  wiedci'  von  sich  zu  guben. 

Ebenso  wie  da.«. Kauen  wird  auch  das  Schlingen  durch  Schiiiei-zen 
anf  da^  Lebhafteste  gehetnuil.  AUu  Arl«n  von  Kntzttndun(;en  an 
Qaunien,  Rachen  imd  Kehlkopf  st4>ren  aus  diesem  Grunde  häufig  die 
Nahruiii^nfnahnie  auf  das  Allerätärkiite. 

Der  OoHoplisfiH  liUM  nach  den  gegenwititigen  Vorstellungen 
äiv  Speisrat  beim  Sehlingeu  liindiiK-hfallcn.  Seine  Erkrankungen 
Mbildigcn  die  Krnährunii:  im  Wuientlicheu  dadurch,  dass  nie  den 
gleitenden  Speisen  Widerstände  bieten.  Solche  sind  sollen  durrh 
nskelkräuipfe  bedingt  vHy»t,erie,  L.vuiia).  Zuweilen  kommen  dauD 
die  ZitsammeM7.iehungen  der  Muskelfasern  als  t^ogenannler  Globus 
hei  Hyj>Ieri.«clifii  zum  Bewiisslsein.  Nie  Ucgt  aber  ül  den  Krämpfen 
deü  Uesupliaguä  an  sich  eine  Gefahr  für  die  Ernährnng,  denn  bei 
Hysti'rie  werden  sie  schliesslich  doch  immer  Qlierwuudeii  und  bt-i 
Wulh  drohen  andeisariige.  viel  bedeutendere  Schädlichkeiten. 

Viel  wichtiger  bt  dauernde  Vcrengernug  der  Speiseröhre 
dnrch  Narben.  Geschwülste  und  Unirk  %'on  aussen.  Die  Beschwerden 
sind  diuiu  ^anz  vom  Grade  der  Stenose  ubhäogig.  Je  nach  ihm  ittt 
nur  das  Schlinj^en  gril.iserer  Bissen  erschweit,  während  weiche  Sub* 
Mauzeu  und  besonders  FlQssigkeilcn  noch  ohne  weiterem  in  den 
Vugvn  gelangen,  »der  die  Nalirungi^nuf nähme  wird  vOllig  unm<'<frlich. 
Zwischen  diesen  Grenzfällen  giebt  e:s  alle  Uebei-gänge.  Wir  empfin- 
den hinter  dem  Pharynx  nichts  vuni  Bissen,  wenn  derselbe  nicht 
bespimders  gi-oss  ist.  Die  Kranken  mit  Oesophagnsverengerungcn  da- 
;<gcgeii  fahlen,  dass  er  an  einer  Stell«  stecken  bleibt    Die  Giüsse 

Hissen,  welche  noch  durchgehen,  und  die  derjenigen,  weh-he 
Bteekeu  bleiben,  hängt  von  der  tirCsse  der  Passage  ab.  t_>berlialb 
der  sieuotischen  Stelle  bildet  sich  durch  lUe  Stauung  der  Speisen 
eine  Erweitening  der  Speiserühre  und  gleichzeitig  eine  Hypertrophie 
der  Muskulatur  au».  Doi-t  bleibt  ein  Theil  <lcr  Nahrung  tun  Ende  der 
Mahlzeit  IiäuGg  liinger  liegen  und  zersetzt  sich.  Die  grßssere 
HftUte  aber  wird  unmittelbar  nach  dem  Estten  durch  ein  eigeuthain- 
liehes  ^^'nrgeu  sofort  wieder  entleert  Es  handelt  sich  nicht  um 
wirkliches  Erbrechen,  vielmehr  merken  die  Kranken  den  Unterschied 
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zvischen  beiilen  VorgAngen  in  der  Reg:?]  ^nz  ^nau.  Es  fehlt  itiDcn 
elien  das  charukteriätjäcbe  GeftLiil  der  Uebelkeit  und  es  fetilen  die 
^ewnlt^anicn,  bi'siindprs  im  Ünhrleili  mcrkbaroii  Bi'wtrgtiiifts Vorgänge. 
Die  verschluckteii  Nalirungsbeslaiidtheile  koinmeu  rielinelir  .scheinbar 
von  selbst  wieder  in  den  Mniirl  zurück.  Offenbar  wci-deii  durch 
das  Hindernis«  starke  Conlractionen  der  opsophagiisiniiskulatiir  aus- 
gelöst. Leider  wissen  vrij-  aber  niclit,  ob  diese  antiperislaUisch  sind. 
Meist  wird  das  geleofcnet.  indessen  wohl  kanm  mit  Recht  Ich  Ter- 
mag  wenigstens  keinen  Grund  einKusehen,  der  die  Möglichkeit  anti- 
peri^taltischer  BeweffunReu  »usüchliesHt  Wer  ihre  Existenz  nicht 
in  Betracht  zieht,  mnits  dann  annehmen,  dass  der  nnt«r  Druck  ver- 
setzte Inhalt  der  Spciscrölire  einfach  nach  ubfU  ausweicht. 

Besondere  VerhlUtnisse  bestehen  bei  einigen  Krankheiten,  zu  nächst 
den  Divertikeln*),  d.  1l  localcn  Erweiterungen  des  Oesophagus, 
bei  denen  die  ansgebnchtete  Stelle  vorwiegend  aut)  Schleimhaut  und 
Subumcoäu  mit  nur  wenigen  Muskelfasern  bestellt.  Diese  —  l'iilsioii:«- 
divertikel  —  entstehen  dadurch,  dass  ein  Frcnidkürpcr  oder  ein 
Trauma  die  Muskelfawni  des  Constiictor  phnryngis  infenor  zeri-eisst 
und  nun  an  der  Uiichgiebigen  .Stelle  die  .Sohldiuhiuit  KUä(;ebuchtet 
wird.  Möglicher  Weise  sind  aber  auch  durch  .Anomalien  der  Ent^ 
wickhnig  bedingte  und  somit  angeborene  Buchleu  der  Speiseröhre 
von  Bedeutung.  In  die  ansgebuohtete  Stelle  treten  Hjieisemassen 
ein  und  erweitern  dieselbe  immer  mehr.  Die  Pnlsionsdivertikel  sitzen 
fai^t  stets  oben  am  Oesophagus  nach  der  hinteren  Wand  zu.  hängen 
also  vor  ilor  Wirbelsäule  herab.  Anfangs  umcLen  sie  nieist  keine 
Symptome,  spjtter  aber  werden  sie  filr  die  Krn.nken  eine  (Quelle  un- 
säglicher Leiden,  und  sie  sind  besonders  iiiialvoll.  weil  sie  oft  sehr 
lange  Zeit  dauern.  Wird  das  Divertikel  grösser,  so  gelangt  hei  jeder 
Nahningsaiifiiiihme  ein  Theit  der  Speisen  in  seine  Höhle  und  wird 
dann  durch  das  gleiche  WOrgen  wie  hei  den  Stenosen  des  Oesopha- 
gus wieder  nach  dem  Mund  zu  entleert.  Am  Ende  der  Mahlzeit 
bleiben  aber  stet.-!  nicht  nnbeträchtlichc  Heste  der  Nithningshestand- 
theile  in  dem  Divertikel  liegen,  und  dies  kann  dann  so  auf  die  weiche 
Spelscrölire  drücken,  dass  sie  völlig  verlebt  winl. 

Und  erst    nachdem  durch  ([ualvolles  Würgen  nnd  Krbrechenj 
der  Sack  entleert  ist.  siellt  sich  wieder  die  freie  Passage  durch  die' 
Speisernlire  her.    Die  Kranken  können  dann  wieder  Nahrung  ver- 
scblticken,  aber  doch  nicht  nugehitidert  und  ohne  MUbe,  denn  es  ver* 


li  7.KXKKK  iiml  ZiEM^RX.  in  Zirtrfafa'f   ÜxnAhwh    der  *j»c-  Pnihnl,  u. 
ThenpicL  T.  —  Evmtt,  Ardi.  i.  klin.  M«<l.  &1>  S.  10t). 
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flnq^  sich  Htm  wieder  eiu  TlieU  davou  in  (tcoi  DlvertlkeL  £is  dad 
also  die  SymptüDie  von  Oesophafiissteiui-te  zeitweilig  im  Iiüchsten, 
zu  anrleren  Zeiten  nur  in  viel  gcriugi^reiii  MaKsse  vorlianili'ii.  Uud 
uui-h  neun  diu  Speiüen  <tiirrhlreten  kOnnen,  au  bleiM  das  erwUhntfl 
Würgen  und  Spucken  docb  eine  iliisäerst  Ltstige  i^aetie-  Dazu  kommen 
Stibiiierzeii.  In  dem  Divertiknl  zersetzen  sirli  die  NalirungSätoffe;, 
dit-  ScIiHmhaut  nlcerirt,  nnd  die  Kranken  liaben  zeitweise  t)t<beii 
dem  DnickgefUltl  <lcs  gcfUUtcu  Sackes  Iieftige,  bohrende  nnd  nagende 
Sfhnierzeii,  Glückliclierweise  isl  der  tranrige  Znstand  auöserordenl- 
lich  selten. 

Eigenthöm liehe  ISchlingbeschwerden  lOeftlht  von  Steckenbleiben 
der  Speisen.  Anff-tosscn  nnd  Würgcnt  bcobacliu-t  man  bol  diftuacn 
spindelförmigen  Erweiterungen  des  Oesophagus  nhne  ana- 
tomiscb  nachweisbares  Hiudeniiss.')  Die  ganze  Speiseröhre  ist  ein- 
mal erweitert  bei  dun  Stemist-n  der  Ciirdia.  Davon  ist  liiur  nicht 
die  Itede.  Wir  meinen  vielmehr  die  merkwflrdigen  ZnslAnde,  welche 
unter  den  genannten  Beschwerden  in  kor/er  Zeit  zum  Tode  führen. 
Die  Ohdiiction  xeigt  dann  den  Oesophagus  stark  dilatirt  und  mit 
SlH'isen  angefilllt.  Genau  den  gleichen  Befund  erheben  wir  hei 
Thieren  nach  Durchschneidung  der  Vagi.  Wenn  es  gelingt  die 
Nerven  unter  Erhaltung  eineü  Renirreiiä  zu  durchtrennen,  so  können 
die  lliiere  zwei  bis  drei  Wuchen  am  Leben  bleiben.*!  Die  Lungen 
sind  dabei  unvi-rsehn,  aber  die  Thiere  sterben,  weil  durch  die  Läh- 
mung der  (>e.^(ipIian;u8muwkiJalur  im  unteren  Theil  srhliesslich  die 
Nahruiigsuufmthme  Iridct.  Zwar  wird  der  grössere  Theil  der  Speisen 
darch  die  ersrhlafTte  Speisen'ihre  hindnrchgeworfen.  ohne  dass  Zu- 
samnienziehungcu  ibn-r  Muskulatur  irgendwie  betbeiligt  sind.  In- 
dessen der  letzle  Uiüsen  wird  doeh  dnrch  eine  perlslallisclie  Welle 
liinahgefiihrt.  und  der  Oesophagus  mnss  natRrlich  Rlr  da»  Dureh- 
gleiten  der  Bissen  gest,ellt  werden.  Beides  hört  auf  naeh  Diirdi- 
Mhneidung  der  Vagi,  Und  wenn  die  Thiere  sterben,  so  findet  man 
die  Canlitt  offen  nnd  die  Speiscriihi-c  slai-k  mit  Speisen  angefüllt, 
abo  genau  das  Gleiche  wie  bei  den  bespi'ochenen  merkwflrdigeu  Zu- 
slÄoden  des  Mt-nsehciL 

Schmerzen  spielen  am  Oesophagus  eine  unbedeutende  UoUe, 
weil  die  Speiseröhre  im  ungemeinen  wenig  empfindlich  ist,  und  weil 
selteu  üchmerzhafte  Erkrankungen,  Excuriationeu  der  Schleimhaut 


1}  SraexPELL  AtcIi.  L  hlüu  MmL  26.  &  2ia 
2)  Khuil,  Du  ßoW  Arck  laSÜ.  S.  Z7& 
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entstebciL    Daes  sie  sich  gerade  bei  Divoriikcln  üiulun,  ei'w.Hhnlep 
wir  »chon. 

In  seltenen  Fjllleii  konimeii  ZL'ri-eissuitff<'ii  des  Oe9ophagill 
TOr'j:  HUI  häutigsten  eiitüchieden  iluroh  Rerstung  carcinoniatiiserl 
Geschwüre,  sclteucr  nach  Aetzung  mit  Säuren  oder  AücaUcu.  oder 
onrllich  srheinhar  spontan  bei  völlip  freüundeu  Ijenten.  iJie  Zer- 
reissiingeii  bei  CarcUioineii  uder  uacli  Aetxiingen  bereiten  dein  \>r- 
stAndniüs  keine  Schwierigkeiten.  Dagegen  sind  die  sogenannten 
spontanen  Rupturen  in  ihrer  Entstehung  diirrhaii«  nicht  ohne  weiteres 
klar.  Die  wenigen  lieobuehttten  Fülle  belrafL-ii  kräftige,  gesunde 
Minner  währenii  oder  kurz  nach  einer  reiehürhen  Mahlzeit.  Man 
nimmt  meist  na.  iln^s  in  Aaa  ans  irgend  weU-hem  Grunde  blutarm 
gewordene  Speiserohr  saurer  Magent^aft  driiigt  und  dessen  Wand 
verdaut  JeUt,  uaclidem  wir  gelernt  Imben,  dass  die  Stand  liaftigkeitJ 
der  Zellen  gegenüber  den  Verdanungssäften  jinf  unltckannte  Lebeuä« 
eigensrliallen  zu  beziehen  ist,  das»  nur  tndte  Zellen  verdaut  werden, 
dUj'fte  en  schwer  sein  zuzugeben,  das«  an  einem  Orte,  weleUer  dem 
Magen  po  nahe  lit!gt,  .si-bon  durch  eine  Aniiniie  <las  Epithel  der  Salz- 
KÄure  zum  Opfer  falle.  Wir  wissen  den  Vorgang  eben  noch  nicht 
zu  deuten.  .Jede  ücsophagiiszerreissung  ist  natürlich  unmiltelbar 
tödtlich,  denn  itir  folgen  .sofort  jauchige  Hediai^linitis.  Pleuritis  und 
Pericarditis:  häufig  mit  Hau1«raphysem  an  Hals  und  Hnist. 


Der  Ha^n. 

Der  Magen  hat  BUDÄchst  die  Aufgabe  eine  grOsaere  Menge  von 
Speisen  und  Flüssigkeit  welche  innerhalb  kürzerer  Zeit  dem  Orga- 
nismus einverleibt  werden,  aufzunehmen.  Mittels  der  von  seiDer] 
Schleimhaut  abgeschiedenen  Sccrete  veräudert  er  einen  Theil  der- 
selben auch  cheniiscli  und  mechanisch  und  resurhirt  sogar  njaneUe 
Ton  ihnen.  Den  gröBseren  TlieU  jedoch  —  fast  dos  ganze  Wasser 
und  audi  die  gr'*5ssere  IlÄlftp  der  festen  Substanzen  —  Ifisst  er  in 
einer  für  die  Säfl«:  der  Daniiwand  geeigneten  Form  und  iu  kleinen 
Portionen  allmählich  in  den  DOnndarm  Übertreten.  Also  nach  den 
verschiedensten  Kichtungun  hin  erstreckt  sich  die  Thätigkeit  des 
Magens;  in  Wirklichkeit  sind,  wie  sich  noch  zeigen  wird,  seine 
Eiüzelleistungcn  auf  lia-i  Merkwürdigste  und  Festeste  mit  einander 
Ycrbunden.  Sonderbarer  Weise  ist  die  VurBtcIlung  aufgetaucht,  der 
Higen  sei  bis  zu  «iueui  gewissen  Grade  entbehrlich.    Andere  haben 


I)  Zintmai  imd  Zekkkii,  in  ZicniMMi**  Hiuidhnch  1.  e.  7. 
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lUs  gedncht,  naclideni  ausg'eseichnete  Unleivsui-Iier  geriiiidun,  dasä  mau 
Himdcn  Ava  grösstt-E  Tlieil  di-s  Mngens  oline  Scliüdiguiig  entferne« '). 
sowie  dass  man  sie  diiivh  Kilttening  mit  Umgehiiiiß  des  Maffcns'l 
am  Leben  erhalloo  kann.  Die  uiugenluseii  Huude  veriiKichten  be- 
liebige Nalinins:.  Kognr  faiilende.4  Fleisch  *i  zu  vertragen.  t>o  aunser- 
ordouUicli  interessant  tiiid  wiclitif;  diose  Versnch«  sind  —  für  die  wech- 
selnden Ansprüehe  dv»  Lebeii.s  geeignet  ist  der  Menscli  natüilidi 
um  80  ties-ier,  je  weniger  Surgfnlt  und  ItQcksicbt  er  der  Art  und 
Menge  der  aufgenoinnit-nen  Nahrung  7.\i  sobenken  braiirUt.  Und  das 
garantirt  nur  der  gesunde  Mugcii.  weil  ur  die  uiannigfarbsten 
Nnbriingsmiltcl  in  werhöelnder  Menge  und  zu  de»  verscldwleusten 
Zeiten  auf^imehnieii  und  flii-  den  viel  empfindlicheren  Dann  zu  prS- 
pariren  TäbiK  i»t. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Pathologie  der  Magen  Verdauung 
sind  trotz  zahlreiclister  Untersuchungen  und  BeiiiDhungen  noch  ver- 
hftltnissmfissig  geringe.  Das  liegt  an  mehreren  Umständen.  Wir 
wistten  uJlnüit-b  einmal  fast  nicht,  wie^icbdas  reim*  äeci-et  der  Magen- 
sehleimhaut  bei  path'dugiüchen  Zu.'itAnden  verliAlt.  Denn  um  am 
Mensch«»  die  Ab^^onderung  von  Magensaft  anzurugeu,  giebt  es  nur 
eine  brauchbare  Methode:  wir  lassen  ihn  Nnliningsmittcl  aufnehmen. 
Vei'saehe,  die  Schleimhaut  mit  indifferenttrii  Stofien.  z.  B.  kaltem 
WV-fser  zur  Secretion  anzuregen,  sind  fehlgeschlagen.  Von  den 
Spdsen  gehl  aber  ein  Theil  mit  der  8atz«jiurc  des  Magensafts  sofort 
Verbindungen  ein.  so  dass  man  datt  äecret  daun  nicht  mehr  roin 
erhält  » 

Deswegen  müssen  wir  an  Stelle  des  Magensafts  zur  Untersuch- 
ung den  .Mageninhalt  verwenden,  d,  h.  die  ß«sultante  dessen,  was 
in  den  Magen  eingeführt,  was  von  der  Schleimhaut  nbgestindvri 
ward«  und  zu  einer  gewissen  Zeit  noch  nicht  entfernt  ist.  Darin 
Utgea  Datttrlicl)  Scliwierigkeitcn,  denn  die  Verhältnisse  sind  auitser- 
ordentlicii  complicirl.  weniger  in  Bezug  aiif  die  Enzyme,  als  betreff* 
der  Salzsäure.  Ks  giebt  in  einem  gesunden  Magen  auf  dwr  Höhe 
der  Verdauung  Salzsäure  in  der  verschiedensten  Form.  Enthielt 
die  Nahrung  anorganische  Basen  oder  basisch  wirkende  Salze,  so 
tritt  die  auf  der  SthleimhautoberflSche  producirte  Salzsäure  ziinÄehsf 
mit  ihnen  in  Verbindung.  Der  dazu  verwandte  Theil  des  ^ecrets 
wird  fest  gebunden  und  is-t  dadurch  natürlich  ausser  Staude  gesetzt 


1)  Kaiser,  Cxerny'*  ncitrigr.  18Tft 
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weit«!-  ein«  Holle  zu  spielen;  cbi-iiso  kßnnen  ünhwaHie  Säuren  uns 
SalzcD  atisgetriebeii  wenieii.  hiiie  vcfiteiv  Meuge  von  SdlzMurc 
lagert  stell  uu  orgHiiische  Körper,  n-elohu  ihr  gef;ciiüber  tüs  Basen 
zu  wirken  fällig  sind.')  Zaltlnüdn'  sniche  siml  hekiuint.^i  Indessen 
pruktiüch  wichtig  eröcliviuen  fast  ttusächlii-ssUch  dit-  Eiwtinskörpcr: 
genuine,  denaturirte  und  liydrirte,  Dicie  EiweiM-tfalzaSiireverbin- 
tlungen  reagjn*!]  iiatürlii'li  sauer,  sie  veniKigen  ftucli  bis  zu  einem 
gevisaen  Grade  aiitisepti-si-b  zu  wirken  und  bei  Anweiienhcit  von 
Pepsin  Eiwciss  iit  Syutotiiii  und  Albuuiose  liberzufllbreD*),  wenn  auch 
vieUeicht  utwas  lniig»iiiiifv.'i  Am  gesunden  FTnml  scheint  naeh 
Fleisctidan'eichung  der  Magien iulialt  sehr  oft  in  diesem  Zustand  zu 
bleiben.  weuigNtenti  hübe  ioh  in  Lvuwm'ä  Laboratorium  häufig  nur 
solclie  locker  gebundene  Säurt*  gefunden,  und  Lruwiti  bat  mir  da?i 
als  eine  gewöbulii-.lie  Krscbeiuuug  geschildert.  Beim  gesundt-n  erwach- 
senen Menschen  ist  es  nicht  so,  sondern  es  wird  no^h  mehr  Salz- 
säort!  abgescrhiedc-u,  so  iIbss  ein  Uobennaass  von  TßUig  ungebundener, 
ganz  freier  d»  ist  Nur  bei  Säuglingen  dürfte  es  nach  dem  l^enuKs 
von  Milch  uicbt  unter  allen  Umsändun  zum  Vorhandensein  dei-selben 
kommen.')  Noch  verwickwlter  gestaltet  sich  die  Sache  uiitUrlich. 
wenn  mit  den  ^Speisen,  wie  es  häufig  geschieht,  gleichzeitig  noch 
organische  Sjturen  und  sauer  rcagirende  Salze  dem  Magun  einver- 
leibt werden.  Kehlen  Jene  in  den  Nahrungsmitteln,  so  entstehen  sie, 
wie  jetzt  durch  MAiiTirs  und  LrETire'')  erwiesfu  ist.  im  Magen  nicht. 
Somit  gelii^rt:  die  Milchsäure  nicht  zu  den  normalen  Producten  der 
Mitgenvcrdaunng.  , 

Die  Oesaniintmeuge  des  wähn-nd  einer  Vei-dauiingsperiode  pro- 
dncirten  Magensaft-^^  wird  natjirlinb  ganz  verschieden  sein  mUsäeu, 
je  nach  Menge  und  Art  (vor  allem  SÄureacidil3.t)  der  zug«^t11hn«n 
Nahrung.  Für  das,  was  man  im  Magen  findet,  ist  ausserdem  mitass« 
gebend  die  Art  .seiner  Entleerung  nach  Geftssen  und  Darm  hin.  Den« 
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w  »chfiat-'U  iu  der  Tliat  Vorrichtiingeii  zu  beütehen,  welche  dem  Ge- 
halt des  Milien! II Iialts  an  SalzsJliire  auf  ein«  bestimmte  HSbv  ein- 
Mellen  iind  ei-st.  wenn  diese  erreicht  ist.  diu  Absonderung  dci- 
Schleimhaut  sistiren.  Dann  dili-fl«'  die  !^umme  der  locker  gehnndenen 
und  freien  SSure  am  Get^unden  auf  der  Höhe  der  Verdauung  etwa 
2  Promille  betragen.  Ob  davun  immer  ein  bestimmter  Theil  frei  ist. 
ob  (lieser  von  Art  und  Menge  der  Nahning,  ob  vuu  der  lodividnalitAt 
ulthänitt  —  uh  überhaupt  dafür  Itepeln  esistiren,  ist  zweifelhaft  und 
jedenfalls  noch  nicht  hinreichend  untersuclit.'i  Ein  weitem*  Keld  der 
Tbatigkeft  liegt  vor  uns.  Aber  nicht  darauf  dürfte  es  Bnkommvn 
immer  und  immer  wieder  neue  Methoden  zu  ei-sinnen,  welche  alle 
Arten  der  freien  und  verschieden  fest  gehundeaeii  Salzsäiu'e  neben 
einander  zu  bestimmen  ^u^tatten.  sondern  wir  brauchen  eine  Hitanx 
zwlnchen  Menge  und  Art  der  aul'genoiriinenen  Nahrung  tiuer-,  Vci-- 
ündeniiig  derselben,  UesehaÜenheit  des  Mageninhalt«  und  Aufettt- 
haltfficeit  im  Magen  andererseits.  Die  Unl«r.snchnngeD  niQsaen  also 
vorgenominen  werden  nicht  nur  nach  rrübeni«Ulzeileu,  somleni  bei 
der  Kost  des  gewrihnüchen  Lebens.  Schwierig  und  sehr  langwierig 
wjLi-en  solche  Beobachtungen,  aber  slu  wUrden  ein  unvurgletcblich 
viel  sichereres  Fundament  geben,  als  wir  es  jetül  besitzen.  Öer  Weg, 
welchen  (.'aiis^*  mit  einer  vortreffliL-heu  Untersuchung  zeigte,  wiid 
sicher  zum  guten  Ziele  Miliren  können. 


I>ie  Stüruiif;en  der  Ma^enHeen-tJoD. 


Die  Bctrucbtiiu);  der  SccrctlonastJiruugen  bat  es  zunächst  noch 
ganz  voi"wiegend  mit  den  .Schwankungen  des  Saksäurcgehalts  zu 
thun.  Die  Troduc-tion  der  z^moKcne  gehört  nämlich  zn  den  daner- 
liafteslen  Eigenschaften  der  Magenschleimhaut  und  inmicr  daiitL  wenn 
freie  SalzsSurc  vorb»ndcu  ist.  gicbt  es  auch  die  Kn/.yme.  Nur  in  den 
schwersten  Fällen  von  Sclileimhautveränderung,  z.  B.  bei  Zerstörung 
der  Drüsen.  Atrophie  femer  manchmal  im  Gefolge  von  Carcinom 
und  endlich,  wie  wir  neuerdings  vor  allem  durch  Mautivs  kennen 
leniteii.  zuweilen  bei  nervösen  bidividuen  können  such  tlie  Zymogene 


I)  Eijrige  Boobaditungeu  ilurübcr  l>ri  Caux  u.  v.  Hinxc,  Arcli.  t  klüi. 
Mixl.  3».  8.2331  ItormatiLi).  Di».  SUnHburi;  ISi^li  KosEXiiBni.  Deuttdie  me^. 
WMh.  \W\.  Nr  49  u.  1602.  St.  I3ti.  U;  ScuCi.b,  Ztsch.  f.  klia.  Uud.  88.  ä-Uil; 
Tfi  auch  rcswurr,  Arcb.  (.  kün.  M<^  51.  Sw  &3&  u.  63,  S.  2i>Ei. 

21  fjjtx,  ZtMli.  r.  klin.  KIol.  12.  S.  34. 
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in  UDgeDügcudcni  Gi-atle  vorlianden  win  wler  selbst  fcblen.')  (Achylia 
gastrica-i 

Viel  häufiger  sini]  Schwankitn^n  im  SalKanri>svba]t  iir«  Mnsi-nMnn. 
Aber  hier  pnv»ch!:«u  Itider  ilor  BciKuchtuii^  ati^i  il«ii  »ben  eeuaiinten 
GrSnden  betnlcliMiche  Schwierigkeiten. 

Am  ]g1iiiRtigtit«n  Hir  da«  Verstfindnis;«  lie^^en  die  Vt>rhällniüse 
noc)i  bei  der  patholo^^chen  ToniUtrfciiMff  der  Sanahschcldunic.  Der 
nüchttrnc  Magpn  de-i  gesunden  Menschen  isi  im  nüchternen  Zn- 
stande «iitwcder  leer,  hezicht-ntUch  frei  von  nngcbundener  Salx- 
siure,  iider  er  enthÄlt  eine  geringe  Menge  Saft  von  normaier  Zu* 
sammensctzuDg. 

Ob  da^  Kine.  nder  das  Andere  hSußger,  die  Kegel  sei,  ist  mit 
LeidenM:hafl  tliscutlrt  worden.  Ein  Tlicil  der  F»rscher-i  hält  jvn  der 
vreteren.  besonders  durch  Beobachtung  von  list«ltragL'ndcii  Mensrheii 
und  Hnnden  gewonnenen  Anschauung  fest  Dem  gegenüber  verlntt. 
btsondi-rs  Scuueiheb^I  den  Standpunkt,  dasa  man  auch  im  nüchterntfU 
Magen  des  (iesunden  häutiger  vevdniiung^kräftig-eu  ^aft  linde,  als  das3 
er  fehle.  Seine  Menge  sei  allerdings  nieiat  gering,  indcstien  habe  tri 
doch  auch  50  ja  l'"l  fubikcentimeter  bei  viillig  gesunden  Lenten 
gesehen.  Üii8ei*er  Erfahrung  nach  kommt  in  Wirklichkiiit  beides  vor, 
vie  das  auch  die  Ansicht  von  Martivb  ist  GnthHlt  der  nüchterne 
Magen  des  Gestmdcn  aber  VHnlauungskräfÜgen  Saft,  so  dürfte  dcss«a 
Absonderung  doch  wohl  durch  verschluckte  Dinge,  z.  B.  Schleim,  et^ 
zeugt  sein  und  ist>  wie  auch  die  Tabellen  von  ScHaeitiKB  nnd  Mjut- 
Tirs  erweisen,  an  Menge  doch  meist  nur  gering.  Und  —  was  nns 
wichtig  erscheint  —  die  Leute  sind  frei  von  Beschwei'den. 

Dem  gegenQber  haben  nun  Kranke  zuweilen  nliclitem  im  Magen 
grössere  ML-ngi-n  (mehren;  Hundert  Ciibikcentinieten  von  Mafreusaft. 
Deryalzsftnregehalt  ist  entweder  dernonnaie,  oder  er  ist  erhöht:  U,4 — 
0.5  Proc.  der  Säure  hat  man  in  ilini  gefunden.  Werdeu  in  einen  solchen 


1)  Ceber  Se  pathologiecheii  Verhüluii«»«  ile«  LaliH  h.  JoBX*0!e.  ZtKh.  f. 
kUa.  Wmi.  H.  S.  WO;  Bau*,  Kbrndii,  H.  S.  3*9;  G.  Krjirv.»cii,  U>rai\a.  H.  S.  2S). 
—  Uehet  lins  Pi-paiii  ».  OmjM,  Arcli.  f.  Vi;r(lauuu(.'«ki»ukhelleu.  2.  S.  iO.  — 
MABTif*  wild  Li:n»i»cii,  Acb;ti«  gH»tricn.  Lcipr.ijt  l«0". 

2)  z.  K.  KtBOKL.  /,uch.  f.  klin.  Mol.  11.  S.  1;  Dcutsi-b«  uwiJ.  Wm-li.  18B3. 
Nr.  31.  32:  DU-  Etkrankun^n  dM  Mai^ns  in  Noihnagorn  spür.  Pntliol.  u.  Tlic- 
riipir>.  XVI.  1:  rcraiTC  A.  Ewald,  Klinik  drr  Vi-rdauung»krnokbeitcn:  Flcixsii, 
LdiTbucli.  B.  182. 

3)  Üctiiinnui,  ArcJi.  C  np.  Fntfa.  24.  8.  365  n.  3TS:  Dom.,  Deutadic  med.  I 
Wwb.  1S83.  Nr.  29.  30  u.  ISftl.  Nr.  18-21;  I>ent..  An*,  f.  Ula.  Med.  53.  S.  9a  — 
Vgl.  Martii-«.  Dpiit«chr  inwl.  VftKh.  16W.  Xr.  32. 
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Mft^n  Nabi-un^ssttife  eiiigefUlii-t.  9o  kommt  eiu  noucr  Reiz  hinzu  und 
es  steigt  dann  zuweilen  dor  Säuregübalt  nocli  weiter  and  erreicht 
heträchlliclie  Wcrtlie,  Poch  ist  das  niclit  immer  der  Fall.  Zuweilen 
findet  man  auf  der  QüIh^  der  Vcrdauuni;  die  gleichen  Vorhältnii^äc 
wie  in  der  Noi-ni.  Die  Bffnnde  wechseln  also  nicht  uiibetrSchtlicIi: 
in  einzelnen  Füllen  ist  die  Gesammtacidität  au  der  oberen  Grenze  des 
normalen,  in  anderen  dentlich  erhöht  (bis  0,5  Proc.  Salzsaure).  Wie 
wii-  sofort  seilen  werden,  kommen  aber  dann  Tdr  dieselbe  während  der 
Verrianunp  ausser  der  Mineralnäiirf  noch  durch  fermentative  um- 
setxun^en  erzeugte  organische  Säuren,  vor  allem  Milchsäni'e  in  Be- 
tracht, während  lit^i  spt-isefreiem  Magen  nntfirlich  nur  Salz^rture  vor- 
handen ist.  Um  die  kliiiisohp  Terminologie  zu  gebrauchen,  kann  man 
sagen:  der  ooutlnnlrllcb«'  Hairt^nBaftfliiiH.  die  «hronlsche  Sa]>eritecr»tloii 
ist  zuweilen  mit  Snperacidität  verbunden,  zuweilen  nicht.  Die  Ver- 
hAltuisse  lifpcn  betreffs  der  SÄurwwirrtlie  in  diesen  Fällen  meist  in- 
sofern klar,  als  die  AciditM  des  im  nüchternen  Zustande  gewonnenen 
Mageninhalt»  dire«.  auf  SalzsiUire  bezogen  werden  darf. 

Diese  abnorme  Saftsecretion  kommt  einmal  bei  chronischen  Dys- 
pepsien vor,  deren  Keimtniss  wir  in  erster  Linie  Ueichmass  und  der 
RiE<iEi/schen  Klinik  verdanken.')  Sie  tritt  weiter  vorübergehend, 
periodisch  bei  Nervenkranken  auf.  bei  Tabikern  sowie  neurastheni- 
schen  und  hysterischen  Individuen.^)  Auch  das  von  Ro88ra(-u  be- 
«chriebLni-  Krankbeiuhild  der  nervftsen  Gastroxynsi« ■') gehört  hierher. 
Die  starke  Spcretion  der  Schleimhaut  dürfte  auf  eine  pathologisch 
erhöht«;  Kfizhjtrkcit  derseHien.  bezieheiillicb  ihrer  Nerven  zurttckzn- 
fuhreu  sein.  Wie  wir  wissen,  hat  der  Vagus  Fasern,  welrhe  die 
Abscheiduug  von  Magen^ft  anzuregen  im  Stande  sind.  Jedenfalls 
kann  aber  auch  nach  sehr  lange  bestehender  Superacidiiät  die  Ma- 
genschleimhaut nonual  seiu'i.  und  bei  den  nei'vSecn  Leuten  wird 
man  wohl  die  erregenden  Momente  nicht  In  die  Blagenüchleimhaut, 
sondert!  an  andere  Stellen,  vielleicht  direct  in  das  Nerven-system  ver- 


I)  RraoiMAss.  Berlin,  klin.  W*eh.  1S82.  Xr.  40. 1884.  Nr.  48, 18fi7.  Nr.IS-14. 

—  BiKoci,  MflnchHer  nipd-  WVh.  lfiS5.  Xr.  «.   —  Dem-,  Zt»ch.  f.  Idfu.  M«l. 

II.  S.  3  u.  12.  g.  -137.  —  HoMowASS.  MOnchner  med.  Wich.  1887.  N'r.  4Kir.  — 

ttTK-KCX.  Kbeiulu.  lä»Q.  Nr.  32.  33.  —  Vkktk,  Diu.  OiwMn  tSOa  —  v.  n.  Vslvek, 

Vidkmann'*  Vortni;.-!.',  Nr.  2S0. 
^^_  2)  ».  KWALD,  Klinik  d.  VordsuutigBkrmnkbriton.  S.  Aufl.  2.  S.  408. 

^H  31  RoesDACH.  Arcli.  C  Uln.  M<^(1.  .'».  S.  ää3. 

^^^L^    4>  Vpl.  öimincn.  Verein  r  innere  Med.  in  Bertin.  DruUcho  mtä.  Wacb. 
^^Bttt  V.  B.  Nr.  21.  —  KemuKP.  ÜacUtf^  miUicale  de»  b'^pituui  <1«  Paris.  1S05, 
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K'gi'ii  iiill8»on,  wie  wü"  dos  aucli  tür  die  SaU%'at!Ou  bti  prttprcssivcr 
Baltiärparalyite  annphinen.  In  aniWen  Fällen  m-heint  aber  doch  die 
En'fgbarkcit  der  8<.'1ilfi)iiliaiit  selbst  crbillit  in  sein. 

Einen  »ndercn  Standpunkt  vt-rlritt  Schbkiukii  in  der  Bciirtliei- 
Iiing  dieser  Secretionsstftrung,  Wie  wir  noch  sehen  werden,  kommt 
sie  häufig  in  Begleitung  vun  Gasti-üflasien  vor.  und  eine  Befhc  Aerzt« 
besonders  Kikckl  und  .-«eine  SdiUler,  sehen  dann  letzhn-e  alR  Folge 
des  eigealhflmlk'heu  Verbaltcus  vom  Mu^usaft  an.  Naeh  SciiuKiunn'ä 
Beobiu-htiiiigen  enthält  nun  ja  der  nürhtenie  Magen  Oesunder  meist 
verdaunDgskntftigen  Saft  imd  hiiuA^  nicht  unbetiächtliche  Mengen 
da\'on.  Er  siubl  nun  di»-  GastrectH^it-  in  der  Ui-ev\  wenigstens  aU 
die  priniÄre  Stiivung  an,  und.  weil  hei  ihr  eine  Stagnation  von 
Speisen  atattfludet  so  en'Cgi-n  diese  dann  die  Mageuwauii  «u  der 
kräftigen  Senvtion.')  Ea  ist  sehr  wohl  niriglieh.  dss.i  in  Wirklich* 
kcft  Iwide  Beziehungen  vorkooimen.  Das  leugnet  auch  Sliikkiheu 
keineswegs,  und  jedenfalU  Kind  noch  woitei-e  einwurt'sl'reic  Beobach- 
tniigeu  über  die  priujjli'e  J»ecretionsstürung  sehr  wUnscheiiswenh. 
Sie  scheint  JH  merk  würdiger  weise  in  vt'iticbii'.deQculieguDdeu  Deutsch- 
tiutds  recht  verschieden  häufig  vorankommen. 

f^chon  wenigi-r  ziivLTsicbtlidi  mllsseu  wir  nun  Über  diejeuigea 
Zustände  äussi-rn,  \m  welchen  dfr  niichterne  Magen  zwar  sich  wie 
beim  Gesunden  verhält,  aber  «nf  den  Reiz  von  Nalirnngsstoffen  hin 
eine  ungi-wühnlii-hri'ichlichH  Absonderung  von  Magensaft,  wenigstenx 
abnüruie  Siilzsjinnpi-oductiüii  L-rfulglL-.  Hier  ist  eben,  wie  im  Anfang 
bemerkt,  einzugestehen,  dass  unsere  geringen  Kenntnisse  vom  Princip 
der  SiilzsäureiibsondiTiiug,  ihrer  Beziehungt-u  zur  An  der  Nahrung 
und  den  .Schwan klingen  der  Norm  uns  grusse  Vorsicht  im  UrlJieil 
Muferifgen  niftssen.  Dazu  sind  viele  dieser  FilUe  nur  als  solche  von 
hoher  „AddiUlr  beschrieben,  ulm«  duss  genauere  quantitative  Be- 
stiuimungL-n  dpr  Art  der  SAnre  ansgefllhrt  worden  wAri'U.  Indess 
kann  man  doch  mit  Sicherheit  saguu,  es  giebl  Fälle  reiner  tWnüarr- 
«npcracldliät,  denn  (1.5  Proc.  AcirlitJit  des  Mageidiltrates,  ohne  dass 
Orgauiscli.'  Siliircu  in  erheblicherer  Menge  nachweisbar  wUren,  llsst 
keine  andere  Deutung  zu.  Allerdings  dürfte  es  richtig  »ein,  keine 
quantitativen  Urthi'ile  abzugeben  nnd  .sich  Dberhaupt  mit  grossem 
Vorbehalt  auszusprechen.  Solche  Superucidität  findet  »ich  iiiui,  wi« 
erwÄhui.  zunitchst  oft  in  Begleitung  der  Supei-secretiim.  Alter  sie 
tritt  auch  oliae  diese  auf  iiud  dann  Jedeufalls  am  häufigsten  bei 
tUcuB  vralrlcuU. 
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t)  S.  •OBMT  den  WÜut  gi>B.  Arbeliea  ScJwniiCK,  Arcli.  f.  VcRtaaung^krtink- 
hcll«ii.  2.  6.  423. 
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Hier  bat  dieser  Zn^tand  begoiidereü  Intei-e&st^.  weil  er  in  Be* 
ztebmig  (ifebraclit  winl  zur  Ausbilduiif;  de»  MaeeiiciwliwOnL  Sab- 
stunzverliisitp  (ItT  Ma[,'ciiHchIi-iiri)iaiit,  welche  dmvh  \>rIfUung  oder 
sone't  irgendwif  fiitsteliL-ii.  lii'ilon  tääl  stets  aiisäerordentlich  raacb. 
Darüber  nivht  m  Z3b1r(iicli(>  EifuhrungeD.')  Die  tÜHgenwand  ziebt 
srHi  an  Stelle  des  Defecls  zusammen,  dudtirch  wird  dieser  vor  uU 
zureiclilicber  Berübning  mit  dem  saureu  M»pensiifl  ^eücbtttzt,  und 
in  kltrze«t4^r  Zeit  hat  sieb  das  Kpitbel  wieder  her^^telll.  Im 
QvgiJOAtx  dazu  ist  das  Ulcus  veiitriculi  am  Meuschi-it  vou  ausser- 
ürdcntlidi  lan^r  Dauer;  prfahrun^^emAäs  findet  sich  in  »einer  Be- 
gleitung häufig  Peracidität  uud  «s  liegt  nahe  diese  auf  abnorme 
Reizzuätjln<li-  zurfirkzuführen,  welrhe,  die  Nennen  des  Geücliwürsgrun- 
des  erfahren.  Man  weiss  nun  ebenfalls,  dass  ein  übermässig  saurer 
Maseninhalt  zufällig  ent.staudeue  Su)>älaiizverlust«  der  Mngunschleim- 
hant  an  der  Heihing  au  bindern  vermag.  Sie  verzögert,  sich  um 
so  leichter,  je  mehr  audi  soust  Anlässe  far  eine  uugiliislisre  Becin- 
flaisiung  der  Kpithelien  gegeben  sind.  Hier  nennen  wir  vor  allem 
rfrculationsstdrungeii  und  anatomiüiehc  Läsionen  der  Magenwaiid. 
Krstere  kommen  sicha-  vor  —  ein  gar  nirht  so  geringer  ProrentsaU 
der  Magengencbwüre  findet  sich  in  der  zweiten  Hälfte  des  Lebens.") 
Anomalien  der  ConstituLiou,  z.  B.  Anämie  und  eine  dadurch  be.dingt« 
.*>ehädigUDg  derMagenepilhelien  würde  ebenfalls  sehr  leicht  vuuEiultuss 
»■in  können  und  vor  allem  gilt  diett  ttir  localc  aiiatumiselie  Störungen 
dei-  Magc-uwamL  Auf  iliese  ist  vielleicht  das  Kaupigewicbt  zu  legeu.^) 
Aber  allerdings  sind  die  Grundlugen  dieser  Vontelluug  noch  vet^ 
hiiltnissmässig  dlirftige.  und  es  wäre  jedenfalls  als  ein  fort-schritt  zu 
bugriuwfn.  wenn  die  Aii»cbauuug.  dass  der  bei  Ulcus  vt-nlricuU  beobach- 
tete Katarrh  der  Schleimhaut  etwas  Besonderes*)  sei,  sich  bestiltigen 
würde.  Anatomische  Läsionen  wi;rden  natürlich  das  LUciis  um  so 
leichter  erzeugen  können,  je  stärker  die  Peraeiditiil  des  Mageusulls 
ist  Dieser  wirkt  nicht  dadurch,  dass  er  den  GescbwUr.<4gi-und  nekro* 
tisirt  und  verdaut,  sondern  er  yeheint  die  Bildung  der  Granulationen 
aitfeuhalten.  Ist  aber  durch  ein  längeres  Oflenbleiben  des  Suluitanz- 
verlnstes  dessen  Grund  einmal  »tiü-ker  vei-diekt  geworden,  so  wird 


1)  OomnnciM,  AII^.  Paihol.  2.  AiiR.  2.  6.  52.  —  Quutciut,   Dnit>cbc  moH. 
Wm-Ii.    18R2.    St.  8.   —    Killt'  vortfi-lTlicIiir  krili«die  Dareiellunj!  bei  EklArntE*. 

legier*  Beitrüge,  n.  S.  mi. 

2)  i>.  di?  14tiiti>tilci-n  hi-i  M-irriiiv,  I.  c 

3)  Vgl.  Fi.«i!tE«.  I^hrt-Hch.  8.  2154. 

4)  V^.  XAOwntcK.  MltiichiK-t  in*-<l.  Woch.  1805.  Nr.  38,  30;  fiuDer  Haluo« 
EüiuQriH,  Progtfe  molii-iüi'.  läUS.  Mr.  S2. 
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die  Udliing  und  Ztisniuiuvnzietiung  des  ürunde;«  natürlich  noch  wcseut-  , 
lieh  schwieriger.'! 

]n  in*iier»-r  Zuit  beginnt  timo  aucli  iiifectitiseii  Vorgflngeii  eine 
Hol!«  rUr  ilitj  Erzengniig  vou  Mugi-uguschwUi-fn  üiizmüeUeij."^  In 
der  Ttiat  komiuen  mykotjäche  Nukroseii  der  Sctileimhaut  im  Magen 
viif  uDd  diese  k^mnten  daiiit  wohl  durch  die  fifcmniusam  z4.-rsirirendü 
\\'irkung  der  MikruorgauiiinK'ii  und  des  Magen^fts  in  echte  (je* 
schwUi'e  Übergehen. 

Wir  wüUtu  Bbrigens  nicht  hcrvorzuhohtin  versäumen,  dsss  dovh 
noch  i-eelit  vielej»  unklar  iüt.  Kinnial  vermisstt  niiiii  hei  Ulcus  ven- 
triculi  Su[M:raciditSl  des  MagensiifLs  mchl  albsiiseltcn.')  Gegen  die 
bcdeutimg  dieser  Defluide  kann  man  allei'dings  einwenden,  sie  sei 
früher  (lageMeseii.  \Va.s  veraidasst  aber  nun  ciftentüch  die  Substanz-' 
verliisteV  lind  vor  allem,  wie  iät  die  Magcnschleimluiut  patludogiM-h 
anatdinisrh  be^'halfen?  Kn<Ilich  gehen  die  stürkstcn  l'eraeitlilälen 
nicht  »elteti  ganz  uhuv  GcMchwIiisliUdung  einher.  AlU-ä  das  sind 
ddch  wichtige  Dinge! 

Sollen  din  Fol;,'L'erschcinHngcn  der  vei-.itSrklen  Säure- 
abscheidiuig  betrarhtet  werden,  su  ist  es  niüglich  SuperaciditAt 
und  Siipei:secrellou  zusammen  XU  nehKivii.  Die  lleschwenleu  lret*ii 
eben  ein,  wenn  der  Magen  mehr  Salzsilure  enthält,  als  er  soll.  I>as 
ist  bei  der  rt-inen  Perucidität  wJdirend  der  VcrilauungT  '»i"i  J^npei^ 
secretion  im  nlirhtemen  Znstsnde.  und  nach  Nahrungsaufnahme 
GW  dami  der  FalL  wenn  Saftfliiss  sich  mit  Peracidilat  vti-bindel. 
We  StitrkeverdauunR  iui  Magwii  ist  gänzlich  aufgehoben.  Die  L'ni- 
waudlung  der  £iwe{ssk«lrper  geht  vor  sich,  üb  in  veründerlem  Maas«Oi  < 
lässt  sich  nicht  sicher  sagen.  Daneben  bestehen  heftige  Schnierzea 
und  oft  Erbrechen.  Beide  sind  eine  directc  Folge  der  stai'k  sauren 
Keacli'jn  und  deswegen  diirrh  sHurebindendc  Arziic) mittel  oder 
Nahi'ungssl^jtl'e  oft  mit  Sicherheit  einzuschränken,  lieber  den  Ein* 
flusa  der  Zustände  auf  GrössL-  und  Bewegungen  des  Magens  werde« 
wir  spllter  sprechen.  Jedenfalls  findet  sich,  wie  wir  vor  allen  DiuRen 
durch  RiKOEL  wissen,  ju  ihren  Gefolge  recht  häufig  eine  Dilatation 
des  Magens.  Wa^  der  stark  saure  Magett^ift  im  Darm  amichtet,  ist 
mangels  geeigneter  Untersuchungen  nucli  nicht  sicher  zu  sagen.    Msoi 


1)  ■■  KoncxTKfKi  und  J^n-ouiKi.  Arcb.  f.  klia.  Med.  47.  8.  5T8. 

2)  ■.  illivT  divK  VerhähaUav  dii*  M  Matthis  gegebeaeii  Abbllduugea. 

3]  (.  B.  ItrrtKn  und  Hiihui,  Zudi.  f.  kliii.  U«d.  13.  8.  430;  GxiwjLnor, 
JDeutKlic  ni<^d.  Wadi.  ist«.  Nr.  IS;  LtuiOAKn,  Draladio  nu-tl.  Widi.  LSW.  Nt.S; 
Th)  Ucsti,  Utinchiicr  meil.  WmIi.  1S!M.  Xr.  ji). 
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kSnttt«  ilenkeD,  Aas»  die  dcIiwi^i-p  Kachexie  manchor  Kraakeii  mit 
Supemciilität  dlrect  auf  eine  inuiigelliafte  ÄiisnHtzun^  rier  Nalining»- 
mittel  im  Darm  we^n  der  nicht  zu  neutralisireiiilen  Sniirewirkuiig 
KUriifkziifllhreu  UV) 

Itfim  Magt!ii(;es<-hwai'  sind,  falh  es  mit  Pvruciditnt  einhvi^'Iit, 
«He  diese  Besfliwei-deu  awch  du.  die  Sclimeraen  so8:ar  noch  häii%er 
lind  n'>i"h  stärker.  Diis  knnii  man  «hnf  Zwang  mit  Errepung^  der 
im  Ocschwlii-sgriiiid  liegenden  Nerreiifasern  in  Zusammenband 
brinsren.  Dazu  kommen  hei  den  Uicerationen  noch  woitt-re,  sehr 
üble  Sachen:  die  diirdi  An-osion  von  Arterien  erzeiintfn  Diiitiingi'n, 
die  Peri'oraüOTi  des  GL-scbwürsgruiids  mit  nachfolgender  localer  «der 
allgemeiner  Peritonitis,  Vei-wachsungen,  Diuvhhrüche  in  andere 
Orennc,  Eiterungen  n.  s.  w.  Die  Zaiil  dieser  schweren  Folgen  des 
Gwchwlin*  ist  ja  leider  eine  sehr  giwsc 

Mit  gi'Qsserer  Zurückhaltung  »ind  die  Hvrab»oixtinKeu  <ti>H  HHure* 
KoImII»  im  Magensaft  zu  heurtheilen.  und  die  Schwierigkeiten  warlisen 
in  dem  Maasse.  in  welchem  genauerp  qnantitalive  Ui-tJieile  gefilllt 
wcHen  sollen.  Denn  wenn  es  sich  nur  um  summarische  Angaben 
baudelt.  so  haben  wir  immerhin  noch  einen  sehr  wertlivollen  .An- 
haltspunkt. Der  Mugvn  des  Gesunden  scheint  Ja  innerhalb  recht 
vcitcr  Grenzen  bis  zu  hoben  Graden  unabhängig  von  der  Zufuhr 
basisch  wirkender  Substanzen  stet«  »n  viel  HnliWilnre  zu  produciren, 
a»fs  ein  üeberschuss  derselben  völlig  frei  bleibt.  Zwar  linde  ich 
nicht  genau  nntci-sucht.  ob  dieser  Uebei'schnss  immer  eine  bestimmte 
Grösse  und  welche  er  dann  hat  Doch  kimn  man  eben  sagen:  ein 
llieil  der  Sfture  bleibt  frei.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  muss  weniger 
Magen-^iift  abgesondert  worden  sein  als  beim  Gesunden.  Man  kann 
da  niclit  sagen:  es  iüt  nur  mehr  daym  gebunden  worden.  Denn  der 
Gesunde  scheint  eben  so  viel  zu  schaffen.  da.*s  jener  Ueberschuss  stet« 
erkennbai-  ist.  Bestellt  glciciizeitlg  eine  schwere  Resorptionsütörurig 
des  Magens,  so  kßnnte  man  gegen  diew-  .Art  der  Schlussfoiuening 
einwenden:  es  ist  geuBgcnd  viel  Sünro  abgeschfcden  wonleii.  aber 
da  die  löslichen.  sünn>1iindenden  Verdnuungsproducte  de?^  Magens 
nicht  genügend  entfernt  werden,  so  vcnuögun  diese  hier  abnorme 
Mengen  von  Siliire  zu  binden.  Indess  schildert,  dieser  Einwand  doch 
nicht,  wie  sich  die  Thatsacheu  in  der  liege!  verhallen.  Denn  es  giebt 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denvn  die  gebundenen  SAurcn  be- 
Btimnit  oder  nach  Entfernung  der  organischen  Säuren  die  AciditAt 


I)  VgL  d«ii>g*gCDBbcr  die  ^üchton  v.  NooKom'«,  Zuoli.  t  klin.  UoiL  17. 
e.  137,  452  u.  au  u.  Pkthologie  4«9  StoffWedueU.  S.  343. 
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tilriii.  wurde.    Aus  ibiifn  p«bl  hervor,  dass  tlialsachlich  doch  recht 
häufig  weniger  Salzsäure  als  in  der  Norm  aljgesouderl  wird 

Dies  VerhSlliiisü  fliuk-ii  wir  zunächst  l»Bi  «i-uten.  fuuctionellen 
wie  anatomiscin'ii  Hlörungen  lier  Schleimhaut,  muuchmal  bei 
acuten  Infectiotii^ki-auklieitcu.  vor  allen  Dülmen  aber  bei  chronischen 
Krankheiten  d«s  Magen»  oder  anderer  Organsysteme.  Wir 
nennen  zuei-st  die  schweren  Degenerationen  der  Magcuächleimhaui: 
Atrophie,  Änadenie  und  das  Amyloid,  besonders  iibe]'  das  Magen- 
carcinom  und  dann  auch  die  sogenannten  chronisclien  Katarrhe:  vobi 
Allgeineinerkraiikungen  vor  allem  Anüniivn,  Tuberculutte  und  aiidera^ 
Kachexien. 

Die  verminderte  Secretion  von  Magensaft  ist  iu  dein  grussten 
Theil  der  Fälle  ofl'enbar  iturückzufllhren  auf  Veränderung  der  Drüseii- 
epilheliuti  lind  dii-sc  Kchcint  sowohl  eine  functionelle  ala  aucli  eine 
anatomische  sein  zu  können.  Am  merkwürdigsten  ist.  dasa  auch 
uuiücliriebene  t'arciuome  meiMteus  in  dieseui  Sinne  wirke».  iL  Ii.  diu 
Serretion  der  ganzen  Magenwand  veniitndeni.  DiLt  liegt  wohl  kaum 
iin  pipeciflgchen  EinllUäsen,  sondern  daran,  dai^n:  eine  Gnjittritis  die  Neu- 
bilrlune  begleitH:  Man  Jiiehl  forlsclireitenden  Schwund  der  Labdritseaf 
und  zugleich  intersUelle  Processe  in  der  Schleimhaut.  Beides  dürllü 
als  Folge  des  C'arcinoms  xn  betiacbteu  sein.  Auf  die  enlziiniüicheD 
Zustünde  wUrde  man  dann  die  mangelhafle  Seci-etiou  zurfickfnbreu. 
UafUr,  dass  die  Dinge  so  liegen,  sprechen  einmal  iinatomiäche  Deob>J 
uchtungen')  und  ferner  die  Thatsache.  dassCarcinome  mit  freier  Säure' 
doch  nicht  allzu  selten  vorkommen.  Jedenfalls  bedarf  dieses  so  mn'k- 
wördige  VerhalUiiss  zwischen  Carcinom  der  Magenwand  und  Sub- 
additat  ibi'es  Secrcts  driui^cud  der  Aufklärung. 

Das  völlige  Fehlen  der  freien  SAure  .itellt  gewiss  nicht  den  ei-sten 
Orad  von  Secretioiiüvennindernitg  dar,  sondern,  willutnd  am  (Je- 
itiinden  dieser  llebfisHiiiss  freier  Säure  ein  beträrhtl icher  ist.  sieht 
mau  bei  Krankell  die  Reaktionen  zunfichst  wesentlich  schwächer  aus- 
fslli-n.  Daü  ist  bei  zahlreichen  i'hronisidien  Dyspepsien  der  Fall 
UitT  bedauern  wir  den  Mangel  einer  grossen  Keihe  quantitativer 
Beitlimmnngen  der  üreien  Säure  nnd  vor  allem  den  einer  gvsichert«D 
physiologischen  Grundlage.  Und  diese  fehlt  zum  zweiten  Male,  wenu 
c«  gilt  in  den  F.Mlen  ohne  freie  SiUire  die  Secreliou  /.u  beunheileu. 
Denn    hier    miisste    man    fhr  eine  grossere  Anzahl  von   Kranken 


l)  RwncBKiM.  Berlin,  klin.  W*ch.  ISSS.  Nr.  51.  52.  —  Eigene  U 
un|{CD  Himjr  ZiiiaiiiDiiiiBtelhiii),'  lU-r  Litt«rntur  Ober  dicMe  Ftugt  bei 
KKLAO,  AndL  f.  Vcnlauunin'krtinUiviicii.  2.  S.  1.  u.  196. 
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wisiKn,  wie  viel  loi-ktr  ptbuDdeiie  vorhanden  und  wie  gross  die 
Menge  der  Verdauungsprndncte  ist  Du«  wäre  wiil  Hilfe  der  jetitt 
exiittiretidf^ii  Mutliodi-u  si'lir  wühl  ?.ii  i-nvirlipu.  und  es*  gt-IU-  dHuii 
iminer  eioe  Be/äehiinK  lieruii.stellt.-ii  zwj.si-hen  iIl-i-  M«itge  der  in  deu 
Mageu  eingefilbi'tuu .  bi'Uutit-iitJich  (j^Itnclizvilig  in  ihm  voThniideDen 
stlurebegierigen  Substanzen  nnd  der  tliat.*3i'Ii]ii'h  abgeschiMlcnvii 
M«nge  von  SSuit,  «bi-r  e»  genügt  unseren  EiiiL-hlt-ns  nicht  zu  wisse«: 
Wie  viel  ist  in  einem  Brei  von  Speisen  und  Magensaft  locker  ge- 
tiimdetie  SJiure  da  fifoi?.  unbekümmert  um  die  Menge  der  EiveiDS- 
kSrp«]-. 

Die  quantitativen  üejätinininngeii  der  gebundenen  Sftiu-c.  welche 
Insher  für  solche  Fälle,  iu  «lencu  freie  fehlt,  vorliegen,  zeigen  nnn, 
dhss  bei  ihnen  Maffensaft  doch  recht  hüiifig  atigfsondert  wird  Eiiii; 
wirkliche  AnaciditÄt  fludct  sieh  nur  relativ  seltcu.  wesvnlJich  in  den 
üben  bespmchenen  Fällen  von  Achylie.') 

Die  Folgen  der  Salzsäureverminderung  treffen  zunächst 
"Ha»  Hyalin.  Ex  kann  länger  wirken,  wenn  es  nicht  durch  das  reich- 
nche  Änftreten  -Tcanischer  riiiuren  gestört  wird.  Die  Umwandlung 
der  Eiweis.>ikürpiT  ist  je  nach  der  Stilrkc  der  Secretionsstwning  \'er- 
niindert  wler  aufgehoben.  Hei  geeigneter  Art  der  Krnflhning  braucht 
dadurch  der  Eiweiüsiim»atz  nir-lit  gehemmt  zu  «ein.  Gntüprechend  den 
Veräuchsergcbnisicn  von  Lvnwio  und  Ooata^  hat  v.  Nooboe»*! 
auch  filr  ilen  Mensrhen  gezfigt.,  dass  die  Ausnutzung  der  Nahrungs- 
sUffit  trotz  schwer  gestörter  Magenvenlauiing  bt-i  besonders  präparir- 
t«r  Nahrung  ebenso  gut  vor  sich  geben  kann  wie  in  der  Norm.  Es 
kommt  eben  darauf  an.  oh  die  betreffenden  Li-uie  mittels  dt-s  Darms 
»0  viel  verdauen  kiiiiuen,  wie  nolhwendig  ist.  um  im  Stickstoffgleich- 
gewicht  z«  bleiben.  V.  Noordkn  vi-nmichte  Kruuke  ohne  freie  SAure 
iiti  Uagen  ebeuH«  wie  solche  mit  Superacidität  nicht  nur  im  Gleich- 
gewicht zu  halten,  sondern  bei  ihnen  sogar  Eiweissansalz  zu  erzielen. 
Dm  ist  alfu)  hvi  grosser  8orf;falt  der  Emährnng  in  einzelnen  Fltllcn 
möglich,  die  Regel  bildet  es  sicher  nicht. 

Eine  weiten'  Folge  verminderten  SalzstLiiregehalt«  vom  Mageih 
nA  \iegK  darin,  daäs  die  liaeteriellen  Ptdopsb«  dann  geändert  wurden. 
0er  normale  Magensaft  wirkt  zweifelKts  anliseptlsch. 
Da«  kann  auf  eine  reine  SRurewirkung  zurHckzufiihren  st-in.  Un- 
Bicber  bleibt,  ob  das  Pepsin  dabei  eine  Rolle  spielt.   Man  könnte  ja 


1)  B.  Lit  obcp. 

2)  OoATA.  Du  Bob'  Aich.  1863.  S.  69- 

3)  T.  iloonoKK.  y.UKh.  {.  klin.  Ikled.  17.  8.  137.  152.  S14. 
KnBl«  FkOsl.  FbptPlogla.    v.  Aufl. 
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oine  wirkliche  VenlsuiitiK  der  Bakterien  iiiiiicUnitrti.  Da  die  lfb<>n- 
deu  Zellen  von  Verdauungsgemisclien  rWv  nur  Aii^^'iflen  werden, 
wenn  sie  vorher  abgctädet  Hind ' ).  so  würdt'  ji-dt-nfaU«  der  SalzsSure 
die  wichtigste  Function  jtufiUIen.  Vielfach  ist  «ine  Bedeutung  des 
PepsinB  ftir  diesen  Procesa  abgelehnt  worden.  Immerhin  wird  eine 
dolehe  doch  von  manchen  Seiten  tini|;enoinmcn^).  z.  B,  neuerdings  gerade 
wieder  itir  die  Besdirünkiing  der  Mikroben,  welche  die  Milchsjluri'- 
gÄhrnng  erzeugen.') 

Die  Verhältnisse  liegen  nicht  »o  klar,  wie  vielfach  angc-noninie» 
wird.  Man  weiss  sicher,  dass  eine  SalzsiUire  von  iKSPi-oc.  zahlreiche 
Iiftlhogene  und  nicht  palhogene  Mikroorganismen  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  Twnichtet  iz.  B.  di«  des  Typhus,  der  Cholera,  zahlr«irhe 
der  FAulniss  und  Gühnuig.i*)  Indessen  sind  Sporen  sowohl.  &\»  ancJi 
tuauchc  Mikivben  selbst  gegen  stundenlange  Einwirkung  dlesar 
Sftureconcenti'ation  völlig  nnemplindlich.  Und  im  Magen  liegen  dool 
die  Verhftltnisse  noch  ganz  besonders.  Manclie  Theile  der  NeJiru 
kommen  mit  der  Salzsäure  übertiaupt  nirht  in  intimen.-  Bcrflhning, 
beziehentlich  sind  ihi-er  Einwirkung  nnr  sehr  kurze  Zeit  ausgesetzt, 
tiämlich  alle,  die  im  Be^nn  der  Verdauung  sehiiell  in  den  Dann 
befördert  werden.  Dazu  ist  ein  gi'osser  Theil  der  .Salzsäure  ja  an 
Eiweisa  gebunden,  und  es  scheint  mir  noch  iiiclit  genügend  dargelegt, 
ob  und  wie  duirii  die  lockere  Bindung  die  antizymotlsclie  Fähig- 
keit der  Salzsäure  beeinllnssl  winl.  Die  von  maiu'heii  Mikroben 
erzeugt«  Milchsftnregährung  der  Kohlehydrate  wird  ja  dtireh  eine 
an  Eiweiss  gebundene  •Salzsäui'c  nicht  gehemmt.^)  Ebenso  scheinen 
mat)<-he  ])athagene  Bacterien  Salz.säure,  die  an  Eiweiss  angelagert  ist, 
recht  woUl  zu  verti'agen.'j    Aodere,  z.  B,  (^liolerabacillen.  werden  d. 


1)  Vgl  Mattiiw,  I.  f. 

2)  Vgl.MiMXOWBKi,MitUioilg.aiu<lertii«tLKIinlkxuKr>nigftborg.Lcip«igie8S. 
3]  K.  Hammkuhciii-ac,  Arch.  f.  Verdau  uogriminkhi-itvii.  'i.  S.  1. 

4)  Ui»8ciirxt.i>,  I^llQger'»  Arcb.  47.  S.  blQ.  —  UunHiBOEB,  Ceut.ralbl.  t  Ul 
Wtsi.  iQOft  Nr.  24.  —  Coux,  Zuch.  f.  phya,  Chemie.  U.  S.  75.  -  Dk  Baitj 
Areh.  C  «p.  Pfttbol.  2(\  S.  3*3.  -  Miio-kb,  DeiiUche  metl.  Whtli.  1885.  Nr.  W, ' 
1BSI5.  Nr.  a  —  Kvirs.  Zlscli.  f.  klin.  Med.  21.  S.  572.  —  noi-rK-f*rvi-»:»,  Areb. 
f.  klin.  M«i.  ÖO.  i*,  82.  —  Fjuxk,  DttiiUcJir  nii-d.  WVh,  IK'M.  Nr.  24.  —  R  Koch, 
Ebenda.  Nr.  4S.  —  VA.af.xv  ii.  BornsAv.  rot  CVnlralb).  f,  Bnctt'riol.  lü.  18M. 
S.  6TS.  —  Hi'RAi'»  iiiiil  Wrmz,  Ari^li.  de  ini'ikduc  expi'rimeDbüe  lti80.  Kr.  3. 
—  KKtiijjw  ti.  Waumck,  Wnitsdi  refer.  Bai'hoabten,  Jiilir<«ber.  188V.  8.480.  — 
KAi'rMANK.  Iterl.  klin,  Wseb.  1«Ü5,  Nr.  6  u.  7. 

5)  MiKKAWAKi,  MitUieiluD^D  «tu  der  medlcln.  Kilo! k  zu  Krmigvberg.  Leip- 
zig lasü. 

«)  KAimiciri.,  Arcb.  f.  Hygiene,  la  8.  382. 
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gegeu  aiicli  bei  gei-iDfrerer  t^oiicentration  gebundeoer  Salzsäiu-e  schon 
liühr  Iciclit  abgetödet'l  Weiten-  Beobacbtuugen  aber  diese  Dinpe 
sind  aii3serordfiitl»'li  wrmschenswertli.  Also  in  siilclifii  Mflincnti-n 
kuai)  si-buii  eine  wisentUclie Be^enzuiig  der  antist^ptischfu Leiätiiugeu 
des  Maeciutafte»  liegen. 

Das  wicIitig^Hite  Mittel  um  ri;icliliche  luikrobEotiäcbe  Processe  im 
Hagen  zu  verbindem.  im  ^^icher  seine  rechtzeitige  Etitlt^erung.  Hier 
zeigt  ^cb  eine  aUgemeine  Begel,  welcbe  vir  bei  Besprecbung  d«r 
Vi-rbältiiiss*'  im  Dann  wii-dtT  treflen  werden:  der  beste  Schutz  gvgen 
BActerienwueberiiiigeti  innerhalb  eines  Uoblraums  sind  Bewegangen 
von  de^-seu  Inlialt  und  bäiifige  BDÜeerungäu.  Wir  werden  sebeii, 
daas  aiicb  im  Magen  bacterielle  Zers«tzangeii  in  erst«r  Linie  die 
Stagnation  seiia'«  InbaltJt  begleiten.  Aber  allenliiigs  scbeinl  dueh 
di«  Art  dieser  Äersetzuiig5proc«sse  hftufig  verschieden  zu  sein,  je  nach« 
(lem  grössere  Mengen  von  SalzsSui-e  vorbanden  ^ind  oder  fehlen. 

Man  wird  sich  aluo  die  Sache  so  vorstellen  dürfen*);  In  erster 
Linie  bÄugl  das  Auftreten  verstÄrktfir  mikrobiotischer  Umsetzungen 
iiiDCrhalb  des  Maf^eus  davon  ab,  ob  sein  Inhalt  stag^nirl  oder  nicht. 
Ist  das  nicht  der  Fall,  so  können  solebe  doch  fehlen,  auch  wenn  ilie 
BAlntureabscbeidung  eine  nur  gennge  ist.  Denn  dann  wird  der 
Mageninhalt  eben  in  den  Darm  beftirderl,  ehe  die  Bacterien  starker 
wHohern  konnten.  Ist  aber  die  Aufentbaltwteit  der  Sfieisen  im  Magen 
pathologisch  verlängert,  so  kommt  es  wohl  auf  jeden  Fall  zu  relcli- 
licliem  Wactii^thum  von  Mikroorganismen,  niid  welche  Arten  sich  dann 
breit  machen,  lifingt  davon  ab,  ob  Salzsäure  n-ichlii'b  und  frei  oder 
nur  xpäi-Ucb  und  dann  gebunden  vorhanden  ist.  Im  ersteren  Falle 
bleibt  Jedenfalls  die  eigentliche  FSulniss  vollkommen  aus.  dagegen 
kommen  sehr  wohl  Hefegäbrnngen  zu  Stande:  Zersetzung  des  Zuckers 
in  Alkohol  und  Kohlensäure,  ferner  Bildung  von  Kssigsftnre  aus 
Alkohol,  Umwandlung  de^  Tranbenzuckers  zu  Milchsäure.  ButtersSure, 
KühlensätU'e  und  Wasscrstofl'.  Alle  diese  Processte  werden  offenbar 
diircb  die  versphiedcusten  Äi'teu  von  Mikroorganismen  erzeugt,  und 
einTheil  dcrjeuigeu.  welche  dies«  Zei-setzungen  ben'orrufeu,  ist  gegen 
Säure«inw)rkiiiig  relativ  beständig,  so  lange  diese  gewisse  Grade 
nicht  öbersclin-iletv')  .Auch  Sarcine  sind  ganz  gewShntich  dabei  vor- 
banden.   Es  werden  demnach  bei  Stagnation  salzsStirehaltigen  Ma- 


1)  HAMKCBiini  I.  c.  —  Kabbmil,  L  C 

2]  VkI.  Minkowski,  I.  c.   —   Rcmoukim  u.  Ricbtiu,   ZUdu  t  blin.  Med. 
2&  S.  &0&. 

3)  Vg(.  fhiurwiiiiiiil  BiAi.oC(iCK,  Ztch.  r.  kÜD.  H«d.28.f>.  66T;  dt. Bahy.  1.  c. 
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gQiiinhalta  reüclilk-he  Mengen  von  Gasen  gebildet  und  (liese  sind  aurh 
in  der  letzten  Zeil  genauer  etudirt  worden'):  man  findet  vorwiegend 
Kohlensäure  iin'l  Wasserstoff,  oft  spuren  von  Metlian  und  nicJit 
selten  niitürlicli  ftucli  Sauerstoff  und  Stirksloft",  <Ue  von  verscidiickter 
Luft  herrühren. 

In  dieticii  Füllen  kann  der  starke.  Ja  inanchnial  so|*ar  pathutoE^fa ' 
erhöhte  fithall  a[i  Salzsäure  vielleicht  auch   zum  Tlieil  auf  eine 
Heizung  der  MagenwRnd  durch  die  Producte  der  Gilhningen  zurück- 
geftdirt  wi-rdi-n.*) 

Ist  der  .SalzsSuregehalt  des  stagnirenden  Mageniolialts  Termin- 
dort,  80  ist  natQrlioh  noch  fUr  viel  nielir  Ai-ten  von  Milcroorganisnieu 
die  Möglichkeit  einer  Wuchening  gegeben.  Hier  sieht  mau  zu- 
weilen auch  wirkliche  FaulnisBvorgÄiige-  Häoflgi-r  aber  sind  diu 
Zersetzungen  fthnlich  wie  im  eisten  Falle,  Es  kommt  vorwiegend 
zur  Bildung  von  Milchsäure  ^1,  von  flüchtigen  organischen  Säuren 
und  zur  ButtersAuiTgährung.  Von  diesen  Stoffen  entsteht  besonders 
die  Milchsaure  viel  reichlicher,  als  im  ersteren  Fall,  weil  die  sie  er- 
zengenden  Mikmbirn  in  ihrem  WarhsUinin  weniiifcr  Kesiflri  werden. 
Und  <liew  Sjinren  veiTnßgen  dann  ihrei^seits  wiederum  die  Wnchenmg 
mancher  Bacterien  arten  zn  hemmen.  Deswegen  wird  EiweissfKuIniss 
innerhalb  dt-s  Magens  doch  selten  gefunden.  Wie  ans  dem  Gesagten 
herV'trgehl,  kaini  nicht  eine  ht-stimmU'  Art  bacterieller  Zei-setzung 
ftti-  irgend  welchen  klinischen  Ziusland  charakteristisch  sein.  Sondern 
die  Art  der  Zersetznngspnfducte  ist  abhiing-ig  einmal  von  der  Art 
der  zur  VerfBgiing  stehenden  Miknrben  und  weitt-r  vim  der  .^rt  des 
Nührbodens,  wobei  wii-  bedenken,  dass  der  gleiche  OrgHuismus  je 
nach  Beschaffenheit  des  zersetzten  Materials  verschiedene  Prodncte 
erzengt,  und  dass  weiter  die  gleiche  Zerlegung  durch  mancherlei 
Species  von  Lebewesen  hei-vorgernfen  werden  kann.  Trotzdem  wurde 
vor  einigen  .Tahren  wieder  der  Versuch  genia<-lit  ein  fJilhrungs- 
product  als  palliugnomonisch  fUr  einen  beätinuuten  klinischen  Zu- 
stand hinzustellen  und  zwar  die  Milclisäure  f&r  das  Magenciircinom. 
Es  liegt  nacl)  dem  Vorhergesagten  auf  der  Hand:  davon  kann  nicht  die 
Rede  sein'i,  wenn  auch  ohne  weiteres  zuzugeben  ist.  dass  bei  Magi-n- 


1)  Vgl  U.  Hopp».aEyt«B.  Connr.  f.  innere  Med.  1Ö02L  S^  392;  Krax  in  d 
DiittuMioD  ilazii;  Kenn,  Zuch.  i  klin.  Moil.  21.  &  572.   —  G.  llorTK^mvixa, 
AkIl  II  klin.  M<.'d.  Da  S.  8S.  Duelbat  Uuvatnr. 

2)  Vgl.  MlXKOVTHKI,  L  c 

3)  Vgl.  HnuwiiciM  u.  RicuTtu.  Zucb.  f.  kliu.  JtciL  2ä.  S.  5(X). 
4>  VgL  Maxdi«,  Feotaduin  ftlr  tbu  FrifKlrioli-Wlllielni  In^titnt. 
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csrdnoiiicu  wegen  der  so  bnufig  ln-i^tt-la'nden  Singnation  und  Vki-- 
miiidenin^  dt;r  SalzsjlureabticheiduDtr.  Tielleicht  nndi  weisen  der  Ver- 
iiiiiidcruiig  der  Knzyuie'i  die  Vei-Iiültnis«;  für  die  Eiitsleluiii)?  v«n 
MilclisÄure  besoniiers  günstige  sind.  Unter  Umstanden  kommt  es 
zu  ganz  sonderbaren  bacterit-Ik-n  ZeraetzuiiKen.  So  liat  man  z.  B. 
scbonSfliwefcIwassci'ötiift'bildung''')  sfibst  hei  Anwesenheit  von  freier 
Salzaünrc  gt^selien! 

Die  SfiurevfrhältiiiäBe  Aes  Magens  tiuben  nun  auch  eine 
betriicbüiclie  Einvirkitng  aut'den  Darm.')  Man  kann  jetzt  sagen: 
in  dem  Maa^e.  wie  die  Sali^Bäure  des  Magensoltw  vermimlert  iäl  )•«- 
ziehenUicli  utclit  reichliche  Mengen  von  organischen  Sitaren  im  Mngen 
sich  bilden,  steigt  oft  die  I'jweisslÄulnlsii  t>lni  Darm.  Darauf  wci-de« 
wU'  ni>fb  zurUckkoiinneii. 

Xnweiten  ist  ))ei  Kranken  weder  eine  Stßruug  der  Saftabscbei- 
dun^.  »uch  eine  Milche  dej-  Bewegungen  als  UrsHche  der  reicidicb 
vorliHitdenen  MagengäUrungen  nocliweisbar.  Es  liegt  nahe  anzu- 
nehmen'), das»  essich  dann  nm  die  Einfahrung  beunnderti  grosüci- 
Uengen  von  OÄhvungserregern  und  zersetznngsfÄliiger 
Substanz  in  dem  Magen  handelu-.  Diese  Mhaflen  sebr  leicht  eine 
Störunjr  der  Magenentleerung  nnd  kommen  deswegen  natflrlich  ihrer- 
seits wieder  stärker  zw  Wirkung. 

Der  Alllauf  reirhliclierl'ftcleritdlerZei-setzungen  ist  durchaus  nichts 
üleichgiltiges.  denn  es  enlÄtflben  lUbei  immer  Proilticle,  welche  ilie 
Magenschleimhaut  .itark  reizen  und  schädigen  (soz.  B.  die  organischen 
SAureni:  SchmeriEeii.  Appetitlosigkeit,  Erltrcchen,  vielleicht  auch 
Pylonutkrämpfc  nnd  Störungen  der  Absonderung  sind  dann  die 
Folge.  Gase  werden  oft  in  grosser  Menge  gebildet,  reichliche  b'liLssjg- 
keitamamui  von  der  Magenwaml  abgesondert  und  beide»  verstAi-kt 
natürlich  die  ohnehin  bestehende  Dilatation.  Aus.4erdem  kann  i« 
aber  zuweilen  zur  Bildung  gifligei'  Stoffe  kommen,  und  iiacli  deren 
KesorptJon  stellen  sich  dann  allerlei  eigentbitmliche  Allgemciner- 
scheinungeu  ein. 

Sehr  zu  tolaaeni  ist,  ilass  wir  Über  den  Schleim  des  Magens 
nicht  besser  unterrichtet  sin>L   Eine  sorgfältige  chemische  und  bio- 


1)  Vgl  BAXJOtllCCRl.AO,  1.  C. 

2)  BOAB,  DcutMhe  itied.  W«cli.  mi2.  Nr.  40. 
3i  Kait,  Ftalacbtift  xur  E(<:>abuiig  Ae*  Eppciidorfer  Kraiüeanhaiti.   186d. 

—  Wasüvtsu.  Anh.  C  fx\K  PiitlioL  X.  8.  133.  —  Mutek,  ZUcli.  Cltlill.H*d. 
34.  &  Ml.  —  Scmtrra,  ZWch.  C  phyMol.  Chemie.  19,  S.  401.  —  Zumkc.  W-t 
HaU«18S8. 

4)  Naiwtk,  Arch.  f.  kliiL  Med.  3L  S.  225. 
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logische  Untci-suchiiDg  desselben  in  der  Art.  vie  sie  F.  MOllku  ffir 
das  Mucin  der  Athemvege  nDternoDtnien,  vSrde  rorausüichtlich  zii 
den  interessantesten  Ergebnissen  filhreD.  denn  es  ist  rci-lit  walir- 
sclieinlicb,  das«  aacli  tui  Magen  der  ^hleim  wichtige  srliützende 
{•'^nctionen  hat  Die  Schleimabscheidnofi:  wechselt  in  Kranklieite» 
autfseronleutlich,  und  das  Mariu  selbst  stellt  sich  in  verscliieiiener 
Form  ilar',',  je  nachdem  es  durch  J*alzüäiire  verändert  ist  i>der  nicht. 
Der  Schleiin  ist  um  so  reichlicher  vorhanden,  je  mehr  schleimabson- 
denides  Epithel  da  ist.  Unter  CrostAnden  wird  er  sogur  rielleicht 
durch  oervti^  lleize  abnorm  reiclilich  abgescliieden-y,  so  dasä  mau 
Analogien  mit  der  Supersecretion  annehmen  kann.  Doch  siD<l  <lie 
Bedingungen,  unter  denen  die  Zellen  selbst  die  Secrction  verstärken, 
noch  nidit  gcuilgcod  erkauuL 


Die  Störaneen  der  Mageiihewegnngeu. 

Die  Art  der  Magcnbewcpungt-'n  ist  für  dtn  ficsunduu  ziem- 
lieh  gut  bekannt^)  Man  unterscheidet  sehr  genau  das  vei'schiedene 
Verhallen  von  Fundus-  und  PylorustheiL  Die  Wand  des  erstercu. 
des  Speisereservoirs,  vollführt  peristaltische  Bewegungen.  Der  l>ruck 
im  Innern  dieses  Theiles  ist  von  den  mannigfachsten  Uniständen 
abbfiogig,  aber  immei-  verhältitissniftssig  recht  niedrig.  Ganz  anders 
in  dem  muskelstarkcn  jVntnim  pyloricum.  Es  zeigt  kräftige  ein- 
heitliche Zusanimenziehungen.  Während  derselben  ist  der  Druck 
im  Innern  sehr  hoch  —  am  Menschen  über  einen  halben  Bieter 
Wasser.'i  Dabei  schliesst  sich  dieser  Theil  des  Magens  durch  eini-o 
besonderen  Sphincter  gegen  den  Fundus  ab,  so  dass  sein  Inhalt 
nicht  in  diesen  zurQck,  sondern  nur  durch  den  ersclüaßten  Pylorus 
gelbst  in  den  Darin  (n-ten  kann.  Diese  Contractioneu  de>  Pyloriis- 
theils  treten  rbythtiiisch,  mehnnaU  in  der  Minute  auf.  doch  kummi^'n 
noch  onregelmässige  Conti-actionen  hinza.  Also  dasAntmm  pyloricum 
nimmt  au»  dem  Fundus  flOi^siße  und  fein  rertlieilte  Hassen  auf  und 
befCi'diTt  diese  nach  dem  Darm. 


1)  VgL  A.  eoMHnr.  Ar,h.  f.  tUn,  Med.  &:.  S.  66. 

S>  Tgl.  Davber.  Aiub.  f.  VcrdauuiigHkiiuikheltui.  2.  S.  167. 

3)  HwMKMTiai  tiiMi  &n('«!,  AKii.  i  exp,  PalhoT.  20.  8.  I.  —  PoraiWE», 
Die  motnriHhcn  Vvrricbtoiigoo  den  meiuchlicliMi  Maipa».  SUamburg  188^  — 
^r<lIlms  Zuvh.  f.  Biol.  32.  &.  313.  —  Thfn^  Uflndimr  med.  W»ch.  IB».  Nr.  4a 
—  Otat,  ZUch.  t  klia.  M«l.  2a  S.  SSS.  —  Buxnutx,  Arcb.  f.  klin.  Med.  16. 
8.  296. 

4)  ■.  alle  (Ucw  DiBir«  bei  UoRm,  ZtMb.  f.  Bio).  32.  9.  313. 
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Leider  Sinti  <lie  Veranlassungen  zu  den  HcwegungL-u 
ttes  Magens  noch  i'echt  dunkel.  Wie  vs  scheint,  hnt  er  zunächst, 
gleich  ändert;!!  Orsatien  mit  8:latter  Muskulatur,  PfHodeu  der 
kuhe  nud  Perioden  der  Bew^^uiig  unabhSngig  von  jedem  bekannten 
Grunde.  Noch  dem  Vorgänge  voQ  Biiückk  sctirieb  nmn  auch  dem 
Säuregehalt  des  Inhalts  eine  gross«  Bedeutung  zu.  Ducti  ist  daran 
wohl  kam»  festzuhalten.  Em  sprechen  zu  vieW.  Erfaliriingen  aus  der 
Pathologie  dagegen:  vor  allem  die  oft  verlangsamte  Entleernng  l)t>i 
SuperariditMt.  Anderci-scils  zeigen  Slätren  mit  suhr  Kfringem  Saure- 
gehalt zuweilen  keim-  iSpur  einer  Beweg» iigssUlruiig.  Sti'lir  wichtig 
dtkrfte  die  Cousistenz  de-s  Magi-ninhalUt  st-in.  Feste,  harte  Gegen- 
stände wi-rrlen  von  der  Pylurusmuskulatirr  zurÜckgesUissen,  feine  und 
weiche  dagegen  in  den  Dann  befördert.'!  Auch  die  Temperatur  der 
l»g<-Mta  ist  von  Bedeutung:  warme  Massen  regen  die  Peilstaltik  an 
und  eriJllnen  den  I'ylorus.^)  FUi'  die  Beurlheilung  einer  normalen 
■xler  patholugischen  Aufentlialtsdauer  der  Speisen  im  Magen  fehlt 
auch  noch  die  genügend  breite  physiologische  Unterlage.  Obwohl 
zahU'eiche  Beuliachtungeu  vorliegen  *l.  ist  doch  das  Vi-rhaltea  des 
Slagens  bei  der  Aiiütreibung  reichlicher  gemischter  Mahlzeiten  unneres 
Erachteiis  noch  nicht  genügend  sorgfalti!^  itiiteitsucht. 

Zuweilen  beobachtet  man  TA'«tarkt<>  Magen bentegangen  und  lU-s- 
wegKU  abnorm  schnelle  EnUeerungen  des  Magens  im  Gefolge  über- 
reichlicher Salzsäureabsi^heidung,  wenn  nur  Fleisch  zur 
Kuhrung  gereicht  war.  Verstärkte  Mngenbewegungen  kommen 
ferner  vorbei  Uinderoissen  am  PylorusL  Immer,  wenn  der  Aus* 
tritt  der  Sp^-isen  aus  dem  Magen  erschwert  ist,  entstehen  kräf- 
tigere Zusanimenziehungen  der  Mnsknlatnr.  Wie  wir  noch  sehen 
werdcu.  gelingt  v»  zuweilen  Hindernisse  dadurdi  wenigstens  eine 
Zeit  lang  zu  überwinden.  In  manchen  Fällen  machen  sich  diuin  die 
ver^türkteu  Bewet^ingen  den  Kranken  als  sehr  lästiges  ^^*ogeu  und 
Wühlen  im  Leib  bemerkbar.  Und  dieser  vonKrssMArL'l  als  peristal- 
lische  Unruhe  bezeichnete  Zustand  findet  sich  sogar,  ohne  dass  ein 
nteciianisoher  Orund  fiir  die  Erzeugung  verstArkt«r  HuakelcoQti'sc- 
ÜODeii  vorliegt,  also  als  reiner  ErreirungsziLstand.  dann  lifinllg  in  Be- 
gleitung heftiger  Dunribewegniigen.  Hier  winl  man  die  Ursache  in 
abnormer  Keizbarkeil  des  Nervensystems  suchen. 


1}  1^  UoBRX,  Verbaudi ungvn  der  Naturfoncherverumiiiluag  xu  NAmberg 
1663.  6.  IS.  -  Vgl.  ScrCu.  Zuch.  IL  klin.  Med.  29.  8.  60. 

2)  V(d.  JkBOLE,  Zudi.  f.  klin.  M«l.  '20.  SL  »X 

3)  z.B.  Letsb,  Ardi.r  ktio.  Med.  3a.  S.  I.  —  Pkkmm.ot,  Ebenda,  fil.  B.ö.%. 

4)  Kdimiavl,  Volkmaon's  Vonrilfi-.  Nr.  l8l. 
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Viel  öfter  jedenfalls  itd  «jiie  VerUn^MwuiiB  der  biilM-niBK  4m 
BUgcRD,  Dann  wirr)  itei-  SpeiKvbtvi  frtst  iu  l&iig:<-rer  als  dt-r  iiommIeD 
Ztit  anssutriebfD.  oder  iler  Ma^t^n  (.■ntlL-uH  ricli  Ubfrliaiipl  iiidil 
vollst jliiili  15.  Seine  Höhle  vrrliiUt  sich  bei  lierabgfesetzter  Tliäiigki-it 
dfs  MHMktls  vi^rscliifiU'u.  Siu  kaun  iioniial  bleiben,  häiifißer  ver- 
j^rössi-rt  hie  sirli  aber  iinil  «Teiclit  dann  zuweilen  (Tu-  die  Duner  ein 
Volum  von  mehreren  Lik-ru.  Ob  Am  Eine  <i(k-r  Andere  eintritt,  wird 
von  niannigfitrhen  Uiuständen  abhünjreii:  ziinneliNt  vom  (irade  der 
Bewepitn{*8släruiig.  Bleiben  naeli  jeder  Mahlzeit  niir  gelinge  Re«Ui 
im  Ma^t-n  ziirüiik,  m  liej^.  an  »idi  kein  Grund  zur  AiiKbiMmie  einer 
Erweiterung  vi>r,  vorauwgesetxt.  dass  diese  Resle  nicht  besondere  Zer- 
äetii!Un<;i^ii  erleiden.  Wt-ilwr  vom  Aiipwtit:  wenn  zu  reieliUcheii  Speise- 
resten noch  neue  gi-osse  Nahrungsmengen  xngefWgt.  werden,  so  uiutw 
sieh  der  Maxell  ausdehnen.  Zupleicli  werden  erhöhte  Auforderungen 
an  ihn  gestellt,  die  Leistungen  des  Muskehi  sind  dann  doppelt  un- 
genOgend.  Solüiesslieli  ist  von  ^rüssler  Bedeutung  das  functionelle 
Verhalten  der  Rchleimhant  um)  die  Art  dej;  MaK»» Inhal ti^.  WinI  mir 
wenig  Salzsäure  abgescliieden.  eutliSlt  die  Nahrung  mrhlicti  Mikr(^ 
organi^meu  und  ncilhninRsrähig«?  Stoffe;  so  entstehen  Zet'M.-tzungspn>- 
liurle.  3!,B.tHte8Anren;  diese  sehiidiKen  die  Schleimhaut  und  srhwjlehcti 
dadureh  wohl  auch  die  MnskuluT\ii'.  Nii-ht  selten  werden  grosse 
Mengen  von  Gasen  gebildet,  dann  dehnen  eie  natürlif^h  die  Magen- 
hCble  noch  beäunders  aus.  Und  nicht  zum  weiiit^sten  thiiii  da.v  uueh 
die  Flüssij^keit^inengen,  welche  die  kranke  Magen  waml  oft  abscheidet. ') 
Zahlreiche,  couccntrirl  in  deji  Magen  eingefllhite  Lösungen  werden 
innerhalb  des^lben  verdünnt,  und  da  nun  eine  Wasserresorpti'-ii 
»teitiius  der  Magenwand  so  gut  wie  vüUig  fehlt,  so  iiiu^s  naiUrlii-h 
eine  Störnug  Heiner  Entleerung  in  den  Darm  duiirh  ilie  ^urke  Bv 
Ißstimg  des  Organs  mit  FItlssigkeit  die  Ausbildung  einer  Dilatation 
ganz  weÄeullich  befördern. 

Wir  sind  so  von  der  Herabsetzung  der  Mageubewegungen  schuelt 
zu  den  Erwellpramtcn  der  HSfale  ^'kommen.  Eigentlich  hütte  7U- 
näilist  dargelegt  werden  müssen,  wie  sich  die  Störung  der  Be- 
vregungen  nun  im  einzelnen  ausniinnit.  wie  weit  die  des  Fundns.  wie 
die  des  Pyloruslhdls  betr'jtFen  werden.  Leider  sind  nnsere  Kemitniss« 
darüber  äusserst  spKrlich.  Mau  »ieht  eben  nur  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  von  Pylorusstenose  mit  stai'ker  Verdünnung  der  Bauclideeken 
die  Bewegungen  des  Magens    Indessen  ist  von  der  von  MoittTz  an- 


1)  V.  Mkhixo,  Congr.  t  Uuiori'  ilt4.  \H^  Ü.  4~1.  —  Mobitz,  Klieuda  in 
der  DUdUBion.  —  Millek,  Arvh.  f.  Verdnuuupkraulcbeitea.  1.  S.  233. 
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gewaiidn?ii  ilt-lhoilv  ik-r  Drui-kbcstiioiuiiug  iu  den  vi;r»chiwl»!iicn 
T1i6il«ii  d«ij  Mii^fHK  DO(-h  \M  zu  hoifeiL  Vorerst  llt^^t  Mcli  Aber 
Über  Kiiizellieiteii  der  Bewcgniigsstfiniiip  nichts  Weittri-s  »a^«.-]).  Wir 
Tjiateii  nur,  Anns  Atoiik-  <li-r  Muskeln  <ifl  zur  KiwciltnuiR  der  Hülile 
fuhrt;  keintxwegs  immer  —  mxnctiiniil  bleibt  die  Atonie  la»g:e  Zeit 
(Bi-  sieb  besU-hen  —  «bi^r  liäiifiL'  vL-rbindet  sIl-  sicli  mit  DilaUitinu. 
I>ie  Wrlialtniüsf  liegen  «!«>  giiiiz  iihnlicli  wie  am  Herisen:  wir  bt'- 
leiclinen  als  dilatirteD  Magen  eiueu  solchen,  dessen  Hßlile 
ich  uiciil  VßlUlandi^  entleert.  Die  FÄlK  in  denpn  bei  i-eirh- 
lieber  N»hiiiii^aufiiuhme  vm  tTYretteiter  Ma^eu  ki-iiierlei  .Straiuig 
iner  nniäculäi-eii  Fnnctioiien  zeiKt,  n-ürden  nicht  in  unsere  Kate- 
ri«  fallen,  Nun  braneht  dns  VerbültnisH  zvi'ischen  Bewei^ing»- 
ntöruntr  nndErweiteniniT  dfrlMlilf  nicht  iunuer  das  eben  besprodienv 
zu  sein,  l-ji  kann  auch  durch  seltene,  eher  noch  diu'ch  wiederholte 
Ut-'bwflUlmipeii  des  MaRens  znnaclist  die  Dilatation  olnlreten,  uik) 
dies«  wird  unterhalten,  weil  gleichz^itic  die  Mimkeln  Eew'hwilcht 
u'iu'deu.  jUsi)  Huch  dann  liffri'U  die  Dinp^e  »ehr  ähnlich  wie  am 
Heizen.  Für  die  jetzt  ZU  besprechenden  Ursuchen  dei-  Maßi'iiei-wei- 
ternnii^  wird  bald  da?  Eine  bald  das  Andere  iu  er«t«r  Linie  in  Frage 
kunimeu. 

MagendildtationeD 'j  finden  sich  nun  in  erster  Linie  bei 
St«noHen  des  Pyloru»,  mOgen  nie  dnrch  Narben,  (ieschwülste  oder  — 
was  recht  selten  Ist  ^  durch  Dnick  von  aiiSHen  bedinf^  niiijr  end- 
lich durch  einen  tiefer  i^esunkeneu  Magen  das  Duodenum  spaltaitig 
verengt  sein  (KuswMAtiO.  E»  ist  sehr  wohl  ni<">glicli.  dags  aucli  Erampr- 
ztistÄnde  der  Pj'lorusmuskulatur  vorkomtnin  und  zwar  n-flwloriscb 
von  (jeschwüi-en.  schmei-zhaften  Steilen,  vielleicht  auch  von  der 
nonnalea  Oberfläche  durch  VermitÜung  eines  flhersaurou  Magen- 
iubalta  erzeugt,  wenleu.  Von  KrsKMAit.  ist  ihre  Existenz  schon 
lang«  veriuuthet.*)  Leider  stehen  sicher  beweisende  Beobachtungen 
noch  ma. 

Jede  Vereutrening  de»  PfVirtners  ist  natllrtich  «in  Hindfrnt>s 
für  die  Muskeln  des  Antrnm  pyhirii-um.  Bei  Entwicklung  eine;*  wichen 
hyitertliropliiren  diese  zunüehst.  weil  sie  sich  xlärker  Kusamnieiiztcbcn 
auch  in  dieser  Hiusiclit  liegen  die  Dinge  wie  am  Herzen.    Da- 


1)  KvMUAVL,  Arch,  (.  klJn.  Meil.  G.  S.  456.  —  Kumi-khhk,  Coogr.  t  iautiv 

U<d.  ISao.  S.  2T1.  —  V.  Uekiko,  Kbniil«.    1863.    ä.  471.  —  BixosL,  Dcutarho 

med.  Widi.  1688.  Nr.  37.  —  v,  pyosoiw,  Ueber  Atonir  An  Mnpn».  Wwn  18S7. 

—  FuaxiB,  VenUanngakTNakhpiti'n. 

I  2)  s.  KnsMJLrL.  Arcb.  f.  kliu.  Ui-d.  U.  &  .IKV.  —  Ihn.,  Votkninnii'*  Vor> 

I      ttige.  ISl.  —  Flmkui.  Kraiiklivitvti  ävr  VcnUanagMigan«. 
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durch  kann  selbst  ein  KtJlrkere»  Hindemiss  zunächst  noch  üb^rwiinden 
Verden.  Wie  vül  A&s  gt-bt,  wie  lang  es  gedcbielil,  liängt  von  der 
Kraft  der  r-ontraotilen  Elemente  und  der  Grösse  der  Stenose  ab. 
EolKtelit  i>clilit^sgUi:li  ein  Missverliälliiiss  zwischen  ihr  und  der  Läs- 
tuiigsfUhigkeit  der  Antramninskiilattir.  so  kann  si<-h  der  Magt-ii  nicht 
mehr  vüllig  entletfren.  Er  beginnt  sich  zu  erweiteni.  and  natQrlich 
wird  diff  Entstehung  der  Dilatation  noch  dadurch  besonders  begtin- 
.>«tigt.  datis,  viel Küssmail  zeigte, die  Muskelfasern  .s-^lcher  Mägen  viel* 
fach  di-geiieriren.  Es  ist  sehr  irahrscbeinlicli.  das»  hier  die  Muskeln 
des  PyloruftheiLt  zuemt  belroflen  sind.  <lann  die  des  Fundn»  nach* 
folgen.  Doch  sind  diu  feineren  zeitlichen  Beziehungen  noch  durchaus 
nicht  klar.  Kk  fehle  auch  hier  noch  die  physiologwehe  Grundlage. 
Wenigstens  scheint  nm-  noch  nicht  geufigend  dargelegt,  wie  sich  das 
Antruni  pyloricuni  vom  Kundus  aus  füllt.  Doch  vrohl  theils  durch 
Ansatigeii.  theils  duri-h  die  Spanoang  deii  Fundusinhalts. 

Aus  ganz  ähnlichen  Gründen  führen  Anomalien  der  Form 
uud  hage  des  Magen»')  zu  Erweiterung  .seiner  Hohle.  Beide 
treten  ja  am  Magen  selir  leicht  ein.  Di«  Weichheit  des  Orgaus.  die 
Anpas>>iings(Ahigkeit  fUr  Dnickverfinderungen  der  Umgebung,  die 
starken  EinfliStvse.  welche  besunders  durch  diu  vreibliche  Kleidung 
auf  ihn  ausgeübt  werden,  alles  da.<<  kann  auf  die  Dauer  nicht  ohne 
Wirkung  bleiben.  Und  wenn  nun  dabei  da«  U^bertreten  desSpeise- 
breis  ans  dem  Fundus  in  den  Pylonistheil  erschwert  wird  —  dieser 
liegt  dann  ja  häufig  höher  als  jener  — .  su  giebt  da*  eine  andauernd« 
Belastung  füi*  die  Wand  des  Fundus  und  es  koniint  aus  vei-stAnd- 
liehen  (irllnden  schliesslich  zur  Erweiterung. 

Hierher  gehören  wohl  auch  die  merkwünligeu  Fälle  von  acut 
entstehenden  Dilatationen,  wie  sie  K(iss)iadl.Fleiiier  und  KiEDKL 
beschrieben.')  Rikdkl  beubaehtete  sie  nach  Operationen  in  der 
Bauchhöhle:  die  Hfihle  des  Mageo-i  kann  dann  innerhalb  weniger 
Stunden  eine  enorme  Ausdehnung  erreichen.  Vielleicht  handelt  es 
sich  um  die  bereits  erwfihnte  .\bknickuag  des  Duodenums,  welche 
he.-iöDdei's  leicht  zu  einem  Versclilus»  des  Magens  führt,  wenn  desseo 
Wftiide  vorher  deletHren  Einwirkungen  ausgesetzt  waren.  Dann  er- 
schlaffen sie  eben  sehr  leicht  und  werden  motorisch  iosufäcient  Ab* 
noniie  Stellung  des  Organs  und  (hidurch  bedingt«  Erschwerung  der 
Entleerung  mfigen  hinzakommeiL 

1)  *,  ilamber  dit^  iuUrou&utcD  AoociiiaaduMUtuiigra  von  Fleiseb,  Vtr- 
dnniiDpknuJilwit«].  I.  S.  20St\'. 

2)  •.  KiEDCt.  in  Pnuoldt-titiDtuni^s  UukUiwIi.  4.  Bd.  VIb.  S.  133.  — 
(^nxDi,  VrrdanungikrankbeiUüi.  1.  S.  Si'i, 
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AloDieu  iinil  Erweilcruiigen  ohne  Pylorussleuosc  Ündeu 
wir  ti«»ondi:r>;  häufig  im  Gefolge  von  .Supernciilicät  und  8uper- 
secrttiOD.  Die  Grün<le  ^ind  hier  noch  dunkel,  vielleiclit  auch  nicht 
einbeitlirh.  MaiichmaJ  mu^  ein  gleichneiti^  vorhandenes  Ulcns  die 
Schuld  ti'ftgen.  Ueschwflre  scheinen  ja  in  der  Regel  mit  ausge- 
dehnten Erkiankungeo  dtT  Magenwand  verbunden  zu  sein.  Dazu 
ist  beim  Ulcus  immer  ein  Theil  der  Magenvand  aiisgesdiultet  und 
du  dOrfte  die  Bewegung  achSdigcn.  In  der  Ri-(,^el  meint  man.  ilas» 
der  hohp  Sfiartgehalt  des  Mageninhalts  zu  Krampf  des  Pyloru»  oder 
der  Wand  de:s  Antnuii  pyloricutn  fuhrt.  Auch  das  i'ü^dieint  durch* 
nas  nicht  unmöglich.  SchlifULslich  ti-eten  Magenatonien  selb- 
stfindig auf.  wenigstens  stellen  sie  fllr  den  Magen  dai«  primSre 
Symptom  dar.  sie  sind  nicht  von  Anomalien  der  ^«cretion  bedingt 
Ein«  solche  Schwäche  der  Magenmuskeln  findet  sich  einmal  bei 
Krankheiten  des  Nervensystems,  btsonders  bei  Neurftstbenikern  — 
psychische  Zustünde  sind  v<m  gi-üsstem  Einßiiivs  gerade  auf  die  Be- 
wegimgen  des  Magens.  Sie  können  weiter  hervorgerufen  werden  durch 
besondere  Eim-nthüniliclikeit^'n  bei  der  Nalininir^aufnahme:  baHtigea 
Scblingen  unzerkaiiter  Kts^n,  Belastung  des  Magens  mit  ObermAssigen 
Massen  von  Speisen,  besonders  venn  das  läit  Mangel  an  K{)rperbe- 
wcgune  zusammentrifft  Und  wie  häufig  fehlt  schliesslich  jeder  An- 
haltspunkt fUr  <;inc  Erklärung! 

Wie  btinSg  G&hrungen  im  Gefolge  von  Atonien  einlreten.  er- 
wähnten wir  schon.  Sic  krmneii  aber  auch  die  Crsarhe  von  solchen 
sein.  Das  hat  Nai'nvk  gezeigt.';  In  seinen  FftUeu  stellte  sich 
Atonie  des  Magens  unmittelbar  nach  der  Einfuhr  reichlicher  Mengen 
von  Mikroorganismen  und  zei-setzungsfftbigem  Slaterial  ein.  Nach 
ihrer  Kntfenuing  schwaud  auch  die  Bewegungsstörung.  Die  bei  den 
ZvrM'lzungcn  sieh  bildenden  Oase  untenitQtzen  sicher  die  Entstehung 
der  Mtiskeliusufflcienz.  Worauf  sie  aber  in  letzter  Linie  zurllckzu- 
führen  ist,  vissen  wir  nicht  Ob  vielleiclit  wfü  dort  die  SalZisäure. 
so  hier  reichlich  gebildete  organische  tifturen  einen  Pylomskrampf 
hervorrufen?  Weiter  scheint  dtc  Gastro-  uud  Eutei-optosis  die  Aus- 
bildung atonischer  Dilatationen  zu  tiegilnstigen.  Die  Ursache  jener 
ist  noeh  weni^'  aufgeklärt.  Wir  haben  den  Eindi'uck.  dnss  sie  in 
%'erschiedenen  Gt^enden  Dcut^rhlanchi  recht  verschieden  häufig  ouf- 
treteo.  Wahrsebeinllch  erzeugt  nun  die  eigenthUmliche  mangelhafte 
Nachgiebigkeit  der  bindegewebigen  Parlien.  welche  zum  Ht-rabsinken 
derUrgane  fUhrt, gleichzeitig  auch  eine.Schwftdie  von  deren  Wandtonun- 


1}  Navsvm,  Ardi.  f.  klin.  M«<).  31.  S.  22D. 
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Die  Folgen  der  Atonie  für  die  Verdauung  sind  die  denk- 
bar schwersten.  Zunächst  sterben  die  Kranken  mit  völligem  Pylorus- 
verschluss  oder  mit  unaufhaltsam  zunehmender  Verengerung  desselben 
an  Inanition,  falls  nicht  operativ  eine  Verbindung  zwischen  Magen 
und  Darm  hergestellt  wii-d.  Ist  der  Pylorus  noch  durchgängig,  aber 
die  Stagnation  des  Speisebreis  eine  erhebliche,  so  entwickeln  sich, 
■wie  wir  schon  sahen,  in  demselben  stets  abnorme  bacterielle  Zer- 
setzungen. Das  ist  ja  der  bei  weitem  häufigste  Zusammenhang 
zwischen  Atonie  und  Gährungeu:  erst  jene,  dann  diese.  Am  reich- 
lichsten und  leichtesten  kommen  sie  ja  zu  Stande,  wenn  gleichzeitig 
noch  Subacidität  besteht,  weil  dann  jede  Möglichkeit  einer  Einschrän- 
kung fehlt.  Diese  drei  Erscheinungen:  mangelhafte  Absonderung 
von  Magensaft,  Gähningen  und  Atonie  sind  demnach  sehr  häufig 
vereint  und  finden  sich  bei  allen  möglichen  anatomisch  und  ätiologisch 
ganz  verschiedenen  Magenkrankheiten,  und  eventuell  kann  jede  ein- 
zelne die  übrigen  im  Gefolge  haben.  Weiter  führt  die  Atonie  in 
der  Eegel  auch  zu  Störungen  der  Resorption,  und  das  ist  doch 
nicht  ganz  gleichgiltig.  Wenn  auch  froher  die  Bedeutung  der  An- 
häufung von  Vei-dauungsproducten  für  die  weitere  Verdauung  un- 
zweifelhaft überschätzt  wurde'},  so  hemmen  sie  diese  doch  etwas, 
vieUeiclit  weixien  doch  dann  grössere  Mengen  echten  Peptons  ge- 
bildet und  diese  reizen  möglicherweise  die  Schleimhaut  Endlich 
gelangt  der  Mageninhalt  in  stark  zersetztem  Zustande  in  den  Dunn< 
darm  und  dessen  Schleimhaut  ist  sehr  zart  und  empfindlich. 

Sehr  merkwürdige  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems^ treten  zuweilen  im  Gefolge  von  Magendilatationen 
mit  zersetztem  Speisebrei  anf.  Es  handelt  sich  einmal  um  echte  Fälle 
von  Tetanie  mit  vollkommen  ausgebildeten  Symptomen.  Weiter  um 
rudimentäre  Zustände  der  gleichen  Art,  femer  um  epileptiforme  und 
tetanusartige  Muskelcontractionen.  Sie  sollen  sich  vorwiegend  bei 
Erweiterungen  mit  starker  Säureabscheidung  finden.  Doch  sind  die 
Beobachtungen  nicht  einheitlich  genng.  um  die  Behauptung  zu  recht- 
fertigen, dass  eine  Superacidität  nothwendige  Vorbedingung  sei. 
So  wie  die  Symptome  sind  vielleicht  auch  die  Ursachen  keine  ein- 


1)  B.  Chtttesdex  u.  Ameruak,  Jouroal  of  phTsiology.  14.  S.  4S3. 

2)  Kussmaul,  Arch.  f.  klin.  Med.  6.  S.  273.  —  v.  Mf.rixo,  Congr.  f.  innere 
Med.  1893.  8.  471.  —  F.  Mülleb,  Charitf- Annaleu.  13  11888).  S.  273.  —  Lokb, 
Arch.  f.  klin.  Med.  46.  S,  95.  —  Fleineb,  Arch.  t.  Verdauungskrankheiten.  1. 
S.  243.  —  Dem,,  Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  In  beiden  Abbandluogeu 
die  Literatur. 
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beitlicbeD.  Man  denkt  zunächst  an  Eesorpüon  giftiger  Stoffe,  die 
in  dem  zersetzten  Mageninhalt  entstanden  nnd  die  Krämpfe  hervor- 
rufen. Französische  Forscher')  haben  auch  daraus  Extracte  bereitet 
und  sie  bei  Thieren  in  diesem  Sinne  wirken  sehen.  Doch  wird  man. 
the  die  Methoden  der  Darstellung  geschärft  sind,  darauf  nicht  all- 
zuviel geben.  Zudem  bat  Fleises,  solche  Gifte  nicht  gefanden  und 
ist  für  manche  Fälle  der  Meinung,  daäs  mecbaniscbe  Momente: 
Ueberfttllungeu  des  Magens,  Zermng  seiner  Theile,  massgebend  sind. 
Kommen  vielleicht  noch  Eintrocknungserscheinungen  des  Organismus 
hinzu?  Wenn  bei  mangelhafter  Wasserresorption  die  Magenwand 
noch  andauernd  Flüssigkeit  ausscheidet,  so  mnss  eine  Eindickung 
der  Korpersäfte  allerdings  die  Folge  sein,  doch  ist  es  noch  ein 
weiter  Schritt  auf  diese  nun  etwa  die  Entstehung  jener  merkwürdigen 
Symptome  zurUckznfiibren. 

Ausser  den  Bewegungen,  welche  in  der  normalen  Richtung 
am  Magen  ablaufen,  werden  nun  weiter  solche  beobachtet,  die  den 
Magen  durch  die  Cardia  ausleeren  oder  auszuleeren  sich  be- 
streben. Cahn  ^  beobachtete  bei  Magendilatation  häufige  antiperistal- 
tische  Bewegungen.  Eine  wirkliche  Eröflhung  der  Cai-dia  wird  durch 
drei  Vorgänge  erreicht:  Anfstoisen,  Schlucken  und  Erbrechea. 

Man  versteht  unter  Aufstosaen  die  Entleerung  von  gasförmigen 
Körpern  aus  dem  Mund.'*)  Das  Gas  kann  zunächst  Luft  sein  nnd 
aus  dem  Oesophagus  stammen.  Durch  tiefe  Inspiration  bei  ver- 
schlossener Glottis  wird  Luft  in  den  Oesophagus  gesaugt  und  durch 
Esspirationen  wieder  ausgestossen.  Oder  die  Gase  kommen  aus  dem 
Magen  und  können  dann,  je  nach  den  Umsetzungen,  welche  in  dem- 
selben gerade  vor  sich  gehen,  die  verschiedenste  Zusammensetzung 
haben:  Kohlensäure,  Wasserstoff,  Methan kOnnen  aufgestossen  werden. 
Diesen  Gasen  ist  auch  immer  Sauerstoff  und  Stickstoff  beigemischt, 
und  in  einer  ganzen  Beihe  von  Fällen  besteben  die  mit  Buctus 
entleerten  Gase  entweder  ganz  vorwiegend  oder  lediglich  aus  Lnft. 
Häufig  reissen  sie  kleine  Mengen  von  Mageninhalt  mit  in  die  Höhe, 
und  da  Au&tossen  viel&cb  in  den  Fällen  vorhanden  ist,  in  welchen 
fette  Säuren  im  Magen  gebildet  werden,  so  gelangen  diese  mit  in 
Oesophagus  und  Mund  und  rufen  dort  die  sogenannte  Pyrosis  hervor. 
Auch  Salzsäure  kann  sehr  wohl  einen  höchst  unangenehmen  saaren  Ge- 
schmack erzeugen.   Die  Austreibung  der  Gase  geschieht  hier  wesent« 


l'j  BocvEBET  uDd  Devic,  Bevne  de  m^decine.  12  (1892).  S.  48. 

2)  Cahn,  Anh.  L  kUo.  Med.  35.  S.  402. 

3i  Weisgerbeb,  Berl.  klin.  Wech.  1878.  Nr.  35. 
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lieh  dadurch,  da»»  der  Magen  bei  gc-Otfaeter  Cardia  dnn-b  Bat 
tiiitskeln  imd  Zwerrbfell  unter  Dnick  K<:ii<ininien  wird.  Viellddit 
tCunrigiiu  uui-h  iu  ciuzeliieii  FäUeD  r-onti'actionen  des  Magens,  »m 
liäiitig^t^n  find  /wt-ifi^lloH  iDi^pirstonsche  BewcguiifEon  des  Zwpn'hfells 
die  üi-sach«:-, 

Wodurcli  allf  dies«  BewBgiiug«))  aiisfri-lüst  werxl<.'U.  ist  nicht 
bekannt,  «m  hftufigstea  gt>!<(:hielit  us  rKflectori»:!]  vom  Maveti  and 
Pcriloiifiim  aus.  Gar  nicht  wltt-ii  trcU-u  diL-si-  Schluckbewi-giuigen 
nach  Art  von  clonischen  Krämpfen  ein.  KrregungszujrtÄnde  des  Zwerch- 
fells bilden  datu)  das  Hauptuiomeul  and  die«-  sind  unter  dem  Xamen 
<)t^  SrlilurkeiiM  hnkiinnt.  Otr  MerhaRiemus  scbeiut  der  glvichv 
wie  beim  Anfstuitseii  zu  sein  und  auoh  die  anslösendeji  Anre^ngen 
sind  JÜiuUcbe:  neben  Reflexen  von  der  MageiischU-imbaut  und  votn 
Pfvitonfiim  komiiien  hier  abt-r  auch  noch  rf-ntral  fiiisetzende  Ri>ize 
in  Betracht,  su  z.  B.  beim  Schlucken  der  Hysterischen. 

Das  Erbrechen')  besteht  ans  einer  Htihe  compliciiter  Be- 
wi-Enin^en  der  Alhmuiii^-  und  Ma^eumn^iknliilur.  welche  in  bi»- 
lilinuiiter  Reihenfolge  abliinfen  und  Mageninhalt  durch  den  Mund  »ach 
aussen  treiben.  Mit  dem  GefUlü  der  Uebelkeit  beginnt  eine  tiefe 
Jiispiratiuu.  es  folgl  eine  kranipfliafte  Contractiun  der  exspiratorisch 
virkeiKlen  Baiiehuiuxkeln  bei  verschlossener  Glottis  und  tii-fütehen- 
dem  Zwerchfell-  Der  Pylonis  Ist  fest  zusanimeiigexogeii,  die  Cardia 
vuUknmmen  ernchlafft.  der  Magen,  ebenfalls  schlaft*,  führt  A'ieltejcht 
antiperisl<dti8che  Bewegiuigi-n  niiä.  Bei  der  ei'Wfthute»  liefen  In- 
üpjratiuii  wird  Mageninhalt  in  die  8peiseriihn'  angesogen.  Da»  ist 
leiclit  mijglicli.  «leiin  deren  Itingmnskelu  sind  erschlatn,  ihre  Lkngs- 
scbiehten  znsiimnieiigez«gen.  Sie  ist  alsn  jedenfalls  sUirk  erwfit*'rl 
lind  selat  <leni  Mageninlialt  nur  äusserst  geringe  Widerstände  ent- 
gegen. Durch  die  heftige  Ctmtraction  von  Zwerchfell  und  Bauch- 
noskeln  werden  nun  Oesophagus  und  der  mit  ihm  in  offener  Ver- 
bindung stehende  Magen  entleert,  einfach  ausgedrückt. 

Diese  Reihe  roniplicirter  Bewegungen,  die,  um  den  genanuten 
Erfolg  zn  haben,  alle  In  bestimmter  sorgi^ltig  abge^stufler  Reihen- 
folge ablaufen  milssen.  werden  vom  VHrUngert''n  Mark  ans  hervor- 
gerufen und  zwar  von  einer  Stelle  ans,  die  dem  Athemcentruui  nahe 
liegt.  Sie  ist  einmal  durch  intracerebrale  Proc<^sse  und  Gifte  direet 
erregbar,    wird  alier  hftufiger  refleclorusch  g*reirt  und  zwar  am 


1)  ROrle  in  Tniubc'»  BoUrfigen  cur  expcriinvoti'Ucn  I'atimlogii-  uad  Phrnio- 
toiß».  1.  S.  1.  —  ConNiiiri».  Allgiem.  PntlioL  S.  Aufl.  2.  9.  3fc  —  S.  Ma^-xk  In 
HerRiana'«  HbimII>ik-1i  di'r  l'b.nMOloKic.  5.  IL  8.  434. 
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küuligst«!)  ron  den  MaecnlUten  dfs  Vagus,  vor  Allem  von  itareu 
£ntUgnneeu  in  der  Nfilit-  der  Gardia  aus.  Audi  diu  EnveiiiiK  der 
Kasi-ni  dtrs  Vasni«  kann  wirksam  Sfiii.  Sa  entstellt  vieDpicht  das 
ErhrMheu  im  (.-iefoigt^  von  DnickerliölmiiK  d«.'S  Liquor  c<-ri-braU8 
Allerditics  ist  nicbt  suep^t^chloastm,  dase  di«»«-!;  MoniL-iit  aitnli  auf  di« 
EndigOD^  der  Nerven  in  d^r  Mednltft  selbst  wirkt  Ndir  liÄiiiiir  ?iiid 
Bndlicli  noch  rfflectoriätlu-  Errt-ffirngfii  von  »llcii  nii)p;Iit-lit'n  Sti'Hfn 
des  Körpers,  besonders  von  den  verscliiedenen  Stellen  des  Teritone- 
nms  «u^ 

l>ie  BrechbswegiinKen  rufen  nicht  nur  am  Magen  VerÄnderungen 
h«n'or,  sondern  sind,  wie  «rwähot,  rou  stärkstem  EJnfliiss  auf  den 
intrathoracaleJi  niid  den  Blnt-Druok.  Wie  Teuhbr')  srezeigt  hat,  sinkt 
der  Blutdruck  anfangs  nnter  Auftreten  von  Vaguspülsen.  um  dm'Ii- 
her  am  Ende  des  Brecbacte&  bei  frleicbzeitiKcr  Pulabesclilennignng 
zu  steigen.  Auch  die  im  Beginn  des  Krbrechen»  uachweisbartMi 
Krhöhnngen  der  Spuichel-  und  ScliwtriMiiiiibsondi'ning  erweisen,  wie 
ausgedehnte  Kn-eguiigen  dei"  Brechreiz  im  Organismus  erzengl. 


Es  wurde  ^-ersucht  darzulegen,  wie  die  einzelnen  Leistungen  de« 
Magens  pathologisch  gestört  »ein  klJnnen  und  wie  geiade  an  die.seni 
Organ  die  nianuif^fachslen  Couibinationen  von  Störungen  vorkommcu. 
Das  war  ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristisch  fBr  den 
Magen,  da««  eine  Art  von  Fuuetionsverändemng  so  liäufig  andere 
nach  sich  zieht.  Allerdings  ist  der  genauere  Einblick  in  den  innem 
Zusammenhang  der  einzelnen  Ei'schcinungeu  nelfach  noch  ver- 
sclilosscii.  Auf  Ciruud  <les  Bi-sprochenen  lässt  sich  eine  Zaiil  der 
den  Arzt  beschäftigenden  Anomalien  der  Mageuthätigkeit  auch  ver- 
stehen. Man  kiinii  /.  R  .lagcn:  in  dem  einen  Kall  ist  eine  zu  geringe 
Absondernng  von  Magensaft,  in  dem  anderen  eine  ^cbwArhe  der 
MageDbewegungeu  das  ei^'entlich  MaaKsgebende  und  davon  geht  altes 
übrige  ans.  Es  Iflssi  sich  also  die  Art  der  Functionsstfining  nicht 
seilen  mit  Sicherheit  iTkeuuen.  Soll  die  Oiagiiosc  vollsländig  (>eiu. 
»o  mHs.stc  gleichzeitig  noch  die  anatomische  Verftuderung  des  Magens 
bekannt  sein.  Das  ftihrt  zu  der  Frage:  Entsprechen  Itestlmmten 
Aiionialieu  der  Function  solche  der  Structur?  Im  allgemeinen  sicher 
nicht.  Durch  die  Untersuchung  dei'  Vci'dauimg  sind  direct  erkcuii- 
bar  nur  die  funolionellen  Stöningen.  die  „der  Dyspepsia  gastrica". 


])  Tbacbe;  Di^  Srmptomr  der  Krankliritni  dn  K^Hpiraiion*-  und  Cln-o- 
latiHMppamtn,  B«t\in  IStiT. 
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FuBCtionvDe  iuhI  uiBlomiKho  StAraagcn  de*  MB)[riw. 


HSottg  gelingt  e«  ja  uai-li  uocti  wt'itüre  UntcnlitlieiituigLni  zu  unter- 
Moheideii,  l)eson(lers  mit  Hilfe  der  pliysikiiliw-heii  Diaciiostik.  Aber 
t^iiii'  (lirecte  tkziflinuE:  zwisi-heti  AnoiiiulieD  (kr  KiincMon  and  iina- 
tomiüi-lien  Wrändcnineeii  der  ^«-hleinihitut  im  uut'Ji  tiit-ht  hvi-Rt-ütelll, 
besonders  wei.s.s  Niemand,  uic  IiäuHg  die  so  oft  ^brau(.'htr  ikzeifh- 
nung  KntHrrli'r  audi  virklirli  mit  Recht  rerwcndt-t  wini:  D:ii«« 
nosere  Kenntnisu'  l)l>er  diexe  Dinge  no  gerJDK  änd,  ersrlieint  rer- 
«tindlirb.  denn  viele  Mngoii krank hi-itcu  sind  nirbt  derarl  »eliwor. 
All»»  sie  tielegenheil  zur  AasITibnnig  vun  Autopsien  gebe».  Vor 
alleu  Diugeu  aber  veräDdert  sieh  die  Sehleiniliaut  wfhr  scliuell  uueli 
dem  To^U;  und  deüwcgcn  niiiiüten  ^ir  eine  auat6misrhe  Untersui^hiin^J 
giins  bewndere  Vorsiebb^niiiuissregeln  getroffen  werden.  Wir  sind 
demuaeJi  Utwr  die  Beziehung  zwiM-heo  Art  der  anatomimcken  und 
functionellen  ^t^rnongeo  veriiÄltm8smftj<!ng  wenig  iinterriditet. 

Äu'krerstits  trifll  der  Arzt  gar  nicht  selten  auch  Kranke  mit 
lebliurtestäD  Klagen  fiher  Magenbeschwerden:  mü AppetiÜosigkeil.  mit 
Neigung  zu  Ucbelkeit,  Geftih)  von  Druck  und  Voll^in  in  der  Magen-^ 
gegend,  oft  !iogar  mit  Schmerze»,  M  denen  die  »orgfUltigüte  Untc 
suc'hung  der  sccrctoriitehen  uud  motorischen  VerhiltDisse  des  Mageiisj 
nidite  AbiHtrmes  erkennen  l&wtt. 

In  einem  Thi-i)  dieser  Pftlle  dürfte  eine  au2«erordentlich  gros 
Zardmit  and  Einptindlicbkcit  des  Hagcns  beetehcn.  Wenn  die  be< 
treffenden  I^nte  sich  vorsichtig  mit  Art  und  Menge  ihrer  Speit^en 
und  (jetr&nke  halten,  xo  Mud  mau<-ho  frei  von  Besiliwerden.  i^bl- 
reiche  MoDsvhen  haben  Idioiiynkrasien  gegen  einzelne  Nahrungs- 
Kt«>ffe.  Hier  gehen  aber  diew  so  weit,  da»»  viele  .Snbitanzen  nicht 
mehr  vertragen  werden.  Dann  können  die  tietreffeniien  lA-ute  nu- 
türlirh  in  ihrer  Ernährung  bedenklich  leiden  nnd  fiind  fAr  da-<  ge-] 
wChuliche  Leben  »icht  brauclibar. 

Oder  die  Magenst/irungen  sind  manchmal  vorhanden,  maiiehmHl 
fehlen  sie.  Dir  Aunreu-u  ixt  Im  wesentlichen  unabhängig  von  der 
Art  der  anfgenomnienen  Speisen,  richtet  sich  vielmehr  nach  dem 
psycliischen  /U8l:tnd  der  Leute,  oder  die  Ortlnde  dafUr  sind  unWkannt 
Docli  ist  auch  dann  die  Bedeutung  und  der  Eindnss  des  psycliischen 
Znslandes  nnverkenuhar.  Das  sind  die  vor  allem  durch  Lethe  he- 
ftchi-ietH-ncn  /ustAnde  von  ,^ent*tr  V^spepsir".  Sie  werden  in  dem 
Miuut^e  lifiutiger.  wie  die  W'iderstandgflbigkeit  di^r  Bevölkenin^  gegeuj 
allerlei  Unannehmlichkeiten  des  Lebens  siukt,  und  wie  dieäe  ittreo 


1)  *.  d.  intcKMUit«!  AnalUlmiiMfn  too  F.  A.  Hon-MAXX  in  MJnar  allgtis. 
Therapie, 


(1<4  Mngftiw. 


273 


Einfluss  aiif  kürperÜclie  Vorgänge  geltend  macliep.  Von  welch  uusser- 
Dixlciitlichen  Bi'duutung  der  ZuKtjuid  iinoi-rer  Seelu  gerade  auf  die 
Vi'iricliliingen  <ies  Magens  ist,  weiiss  jeder  von  sich  selbst  bor.  UDd 
t»  viril  iluähulb  Hiicb  vc-i^iätidlicli,  ilaitK  ans  Nervcnitv^tein  iwi  Man- 
eheu  direct  piitliologisclie  Ei-äcti«ii)ungeD  von  SciteD  desselben  zu 
erzeugen  vt-rfiiag.  Djinii  kiiiiii  Jude  Fiinctiou  für  sich  in  der  ver- 
8cluede[i»rtisr>t<'n  Weis«  bftroiVen  sein  —  brinntie  alles,  was  wir 
tlilTOr*uagelien<len  darzulegen  versiicbtcn,  kommt  bei  diesuii  j^iistduden 
von  niTviJser  Dyspepsie  vor. 

Wir  koiiiirion  noch  xa  den  EmpUndniiKeii .  welcho  tar  Reiten  des 
fcrBuk«<a  Xkg«ati  fta»Kp1Ibit  irvr4<>n  kllniit'n.  l^tT  <Ti'siiti(Ii>  merkt  VOU 
seinem  Org»n  nur  dunu  etwns,  wenn  er  liuu^g  oder  der  Magen 
stark  übt-rftUll  i^^L  Dos  IIiingergeffDil  steht  iinzwcifelhan.  mit  dem 
Znstande  de.>«sen)en  in  KusainnienlmDg,  doch  vermögen  «ir  bisher 
nicht  zu  sagen,  worin  diis  luislöseiide  Mommit  liegt,  Aach  die  Dllrme 
sind  von  H<^deutnng  filr  die  h^lJiitehnng  des  Hungergeftlhls.  Wenigstens 
kennt  niun  bei  starkem  Hunger  Enipfliidungen  in  ihnen  und  es  \si 
an  Kranken  mit  Darmtisteln  s:r^sc)ii'n  wnnlen,  daäH  jene  durrh  die 
Füllung  des  Magens  nicht  vollständig  aufgehoben,  sondern  ei-st  ge- 
stillt wui-den,  nachdem  auch  in  den  Darm  Nahrung  eingeHchoben 
war.M  Sicher  ist  der  Zustand  unserer  Psyche  ebenfalls  dii'crt  von 
Einfluss.  Fraglich  bleibt  nur,  wie  weit  das  Hüdnrfnisw  der  Körper 
«cUen  uacli  Nalirungsüuftdir  bedentnugsvoll  wird.  Ancb  dafflr  könnte 
manches  spri'chen,  z. B.  d<>r  Hnnger  mancher  Diaixtiker  und  der  nach 
starken  Muskelbewegungeu.  Jedenfalls  ist  der  Zuütnnd  deti  Magens 
in  erster  Linio  inassgi^bt-nd.  Wir  finden  Steigerung  de«  Hungerge- 
flllils  in  TTiamhen  Fällen  von  Snperariditilt  oder  Ulcus  ventrienli. 
wenn  voi-wieKend  Fleisch  genusseu  und  dementsprechend  der  Magen 
rasch  leer  wii-d.  Viel  hSnfiger  ist  bei  den  verschiedensten  Formen 
Toti  Mogenstffrang  Hangel  an  Bungergefllld  und  deswegen  vertniii- 
derter  Trieb  znr  Nahniiigsanfhahmc  (Appetitlosigkeit).  Beide 
Begriffe  sind  nicht  rSlUg  gleich,  'i^nweilen  haben  die  Kranken  doch 
Hanger,  aber  sie  können  nicht  (sisen,  weil  der  sogenannte  Appetit 
fehlt.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  zu  entücheiden .  welche  Verflnde- 
mngen  der  MagenthHtigkoit  diu-4  ßcstimmeodc  für  die  Erzengrtng 
der  Appetitlosigkeit  sind  —  wir  beobachten  sie  jedenfalls  bd  Stamn- 
gen  der  Swrrlion  und  der  MoUlitUt. 

Das  tiofahl  von  Druck  and  V&tle,  welches  Gesunde  erst 


V  BCBCB,  Vtfcliow'8  Anh.  14.  S.  14(X 
Sm»u  riUialoK.  PbyUologle.    1.  Aufl. 
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uacli  n'cla  stnrkcr  UoberlUlIung  des  Magens  einpfiDden.  tritt  bei 
Kraiiki'u  xrliun  viel  früher  eiii,  et  h.  ehe  <lie  AuHdelinnng  ilt-r  Ma^^eo- 
«and  llberliaii|it  höhere  Grade  eiTeicht.  Bei  schnell  ont^tehoDdeo 
Ätonifii  ist  es  enl-M-liieilen  am  liiiuägslen  und  fehlt  nifhl  «clu-n,  wenn 
das  Organ  allmillilich  ausgeweitet  wird.  Das  spricht  dafür,  dass 
fDr  st'iiie  Genes*?  eine  erliölilv  SpaiinUüi?  der  Miiijeriwadd  doch  VOD 
IJedeutuiig  ist.  Sehr  hAillig  und  ans  den  niannigfaclislen  Ursachen 
werdfn  Schmerzen  am  Magen  beobachtet.  So  zunächst  hej  ül* 
cerationen  der  Wand,  abto  beim  runden  Magengevchvilr  nnd  Carci- 
DOin.  Es  liegt  nahe,  hier  eine  Säurereizung  des  Oeschwtlrgninds 
durch  Salzsäure  oder  organische  SJluren  anzunehmen.  Wissen  wir 
doch  von  ihnen,  dass  sie  sogar  bei  intacteni  Kpitbel  zu  sHir  heftigen 
Schmerzen  Veranlassung  gehen  kfinnen.  Sic  erregen  diuiu  vielleicht 
deren  sensible  Nerven  direct.  Wahrscheinlich  sind  aber  nicht  selten 
die  Muskeln  als  Zwischengliwi  eingeschaltet,  d.  b.  es  entstehe«  durch 
ihren  Heiz  echte  Mnskelkränipfe.  besonders  am  Pylorus  oder  aucb 
an  der  Cardia.  und  die."«  sind  dann  recht  schnierzhafl.  wie  das  auch 
von  den  Contractionszustitudeii  der  Darmmnsknlntiir  bekannt  ist  So 
ittt  es  sehr  leicht  mOglich,  dass  die  im  Volksmnnde  als  Magen- 
krämpfe bezeichneten  ZnstJlnde  auch  wirkliihen  Krämpfen  der  Mus- 
kulatur entsprechen,  Und  solche  wäi-en  dann  durch  die  niannig- 
farhsten  Moment«,  z,  B.  dnrch  starke  ^^Änrewirkung  besonders  bei 
Substanz  Verlusten  auslüsbar.  Auch  echte  Neuralgien  der  Mageniiervcn 
dürften  vorkommen.  Manche  der  unter  dem  Namen  Cardialgie 
bezeichneten  /nstfinde  gehören  liierher.  Auch  hier  sind  wir  wieder 
(ibiT  das  auslösende  Moment  im  Unklaren.  In  Degenerationen  nnd  da- 
durch geschaffenen  ErregiingsznsUnden  von  Vagiisfasern  dürfte  es  für 
die  fürchterlichen  als  „gastrische  Krisen""  bei  Tabes  und  anderen 
Spinalleiden  auftretenden  Schmerzen  liegen. 

Auch  au  anderen  Kürperstcllen  künneu  vom  Magen  aus  allerlei 
merkwürdige  Symptome  hervorgerufen  werden.  Von  den  epilepsie- 
und  tetanieartigen  Krämpfen  sprachen  wir  schon.  Dazu  kommen 
nocli  vasomotorische  Krsclu^innngeu  sowie  ParSathesien  und  Neu- 
ralgien an  allen  möglichen  Orten.  Endlich  kJ^nnen  ZiisUlnde  vod 
liigrSne  und  Schwindel  vom  Magen  aus  erzeugt  werden,  sowie  Ano- 
maliea  der  Innervation  von  Herz  und  Lungen.  Das  ist  alles  für 
den  Arzt  von  grOsstcr  Bedeutung  und  fUr  die  ErkliU-ung  der 
fnnctionellen  Zusamaienhfinge  dürften  auch  hier  wieder  thcila  re- 
flcftorische  Vorgänge,  theils  die  Wirkung  von  im  Magen  gpbildeten 
Giften  in  Betracht  kommen.  Unleugbar  entspricht  das  letztere 
Moment  mehr  den  modernen  Anschauungen  und  seine  Erforschnng 


Die  Störung«!!  der  Gnlli^nHlMubi-tduiit;. 
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dürfte  grosse  Erfolge  vcrsprCThpn,  besonders  wenn   Vorsicht  nnd 
schürfe  Kritik  die  UnleräucliuugcD  leiten. 


Ehe  wir  «uf  die  Störung  rltT  im  Rttrtii  iiWanfendeii  Procease 
emgfhcn  kennen,  mwn  die  Patliologie  der  ihm  zuflicsseodeD  ijecrete 
und  ihrer  BiMungäorgane  besprochen  werden. 


^ 


Die  Störungen  der  Oallenttliseheldnng.') 

Ceber  die  Veräiidi-rungen  der  aiisgcschiedtncn  Gallenmenpe 
bei  Krankheiten  des  Mensi-ht-n  wissen  wir  nivhts  Sicheres,  denn  die 
vorliegenden  Beobftclilniigen  sind  nicht  innwandfrei.  Auf  Grund  der 
pbysiologisclien  Vertiältuist^e  darf  man  aiiiichiiien,  dass  in  allen 
Krauklieiten,  welche  mit  Termindorler  Naiiningsaufuahmc  veiliunden 
sind,  iuii'h  die  abgesonderten  riullimmen^en  sinken,  beäonders  werden 
Cholate  und  Wasser  vermindert;  betreffs  der  Farbstoffe  muss  das 
ürtheil  sehr  zurücklialtend  sein,  wnil  auch  am  Gesunden  beträelit' 
liehe  Schwankungen  vorkommen.  Besser  orientirt  ist  nuin  ttber 
VariaUoneu  der  Zusammensetzung.  Leicht  diffusilde  Körper,  welche 
in  abnormer  Weise  im  Blute  kreisen,  gehen  leicht  in  die  Galle  Ober, 
t.  B.  Zucker,  wenu  das  Blut  mehr  als  i),3  Proc  enlhült.  Auch  andere 
Stoffe  werden  mit  der  lialle  ausgeschieden.  Dieselben  brauchen 
nicht  angeführt  zu  wenlen.  weil  ihre  Gegenwart  weder  fUr  die  Ver- 
danung  noch  sonst  Hfdeutung  hat*) 

Zuweilen  soll  Eiweiss  in  der  Galle  auftreten.  In  uinxclnen 
Fftllen  hat  man  am  Menscbi'n  eine  starke  Abnahme  der  Farbstoffe 
bt*barht>-t  Pas  scheint  manchmal  bei  Iiegenfnitinu  der  Leberzelleu 
und  wjitirend  des  Fiebers  vn  lufeviiou-ikniiikheiten  verzukuuimeii. ') 
Doch  ist  es  auch  bei  diesen  i<Ht<l&uden  aicher  nicht  das  Gewöhnliche, 
genauere  B(«)buchumgen  mllBsen  rielmehr  den  Grund  der  merk- 
würdigen Erscheinung  erst  noch  aufdecken. 


1)  Vetter  patbotogiHulic  Pliyniologii?-  tlrr  Oolle  ■.  OusaBM,  AllgC'ni.  Patho- 
lof^c  2.  Aafl.  2.  8-  62;  Stadkijuaux,  Prr  Jcfnu.  SnUjgUt  1801;  Fiit:BiO!U. 
Klinik  der  I^beikrauUiritci ;  Lbydbk,  PKtholoKiL-  äv»  Icterus;  Chabcot,  Maladlea 
da  foic  et  dn  rciu».  Paris  1891;  r.  Nookobx,  Pathologir  dn  Stoflweolwab;  Vn- 
EOWuu'b  Befitrat  in  den  Erj[vb!iiwien  d.  aUgem.  PnthoL  II.  1897.  8,  69Q  giebt 
dio  Litoratar. 

2}  Zu*iuu!i9uniiU-lluiiK  dvr  tjloffu  W  CiUBCor,  L  c.;  PatPaa,  Zt*cli.  C  Uiu. 
M<-d.  4.  &  402:  FiLBHNE,  Vlrchow-o  Arcb.  117.  8.  41&:  Paaxn.  AieL  t  eap. 
Patbol.  2.  S.  21»;  Gaxoke,  L  c  ».  3S5. 

3)  at  b«i  OAHflEz.  I.  e.  &  387. 
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Die  Str^Tung^u  ilcr  GaUeDabacbeiiluug. 


S<>hr  victilif;  sind  die  Terludcnui^n  d«r  fiatle  ■),  welrJiu  nach  der 
Einwirkung  einzelner  Gift«  mif  Blnt  und  Lubw  eintreten.  Weun 
IIümiit:;lobin  im  Sernin  gelöst  wird  oder  gröasfrL-  Mimgen 
roilitT  Körper  rascli  zerfoUen,  so  bemäcli%ou  sich  zühü-i-iche 
Orgaui'  Ans  Furbetofis  (s.  S.  HSff.).  In  ereter  Linie  thun  «^  diu  Leber^ 
JKllen.  Sie  bilden  dann  ciiie  veräiidt-rti:*  tiallc  niid  zwar  sinkt  zii- 
nficlist  ihn-  Mi-ngi-.  DabL'i  ist  dii-  absohitt-  Qnnntiiät  lU-s  KarbnUiffs 
nicht  nnbftrilrhtlich  ^rhölit,  die  dei-  Cholate  iinveiJlndert  oder  eher 
geringer.  Nicht.  sfUcn  mtbält  sio  sosr-ir  nnvtriinili-'rli'S  Oxyhäino- 
gllobin'!  nnd  die»  üchon  lange,  ehe  die  Niereu  di^n  im  Blnt  gelösten 
Furbstofl'  weguetimeD. 

Ebcnm  wit-  das  KJlmoglobin  verfindTn  auch  Otfte  die  Be- 
schaffenheit der  (Jalle,  maoheu  sie  „pK-iuchroniisch**,  wie  ^adblt' 
XAÜM  (tiescu  Zustand  büZfifJinut.  Wir  ni-nnim  ToluylvudisDiitl. 
Arsenwasserstoff,  Phosphor.  Die  ersten  beiden  zeretflren  rothe 
Blutkürpirchen.  wSlircnd  di?r  Phosphor  tlns  an  .Münscht-u  und  Sftuge- 
tliieren  sicher  nicht  thut.  Die  Zni<aniniense1znng  der  Gnlle  ist  bei 
den  geuanuU'u  Verffiftmigen  nicht  iuimt-r  lUi'  glfiche.  Zwar  scheint 
ihre  Menge  anfangs  wenigsten«  stets  vermindert  nnd  ebenso  die 
absolute  Quantität  der  Farb.<toffe  inuner  ei'tiüt  hzn  sein,  in  manchen 
F&llen  sogar  um  das  Mchrlachij  der  Norm.  Dii;  ('holatu-  i«ind  jeden- 
falls nie  80  vermehrt  wie  die  Pigment^?.  Hilufif,'  ist  ihre  Quantität 
nnverÄndert  oder  sogar  stark  herabgesetzt  \\'ohl  ab<*r  ijit  die  (joa- 
sistenz  der  Galle  immer  eine  ganz  andere  als  in  der  Norm,  ciui) 
selir  viel  zähere  nnd  anch  ihre  eigcnthlltniichen  srhleimigun  Xudeoal- 
hniiiine  sind  veniiehrt  —  auf  die  mechanischen  Verhältnisse  kommen 
wir  nochmaUi  zn  sprechen.  Im  weiu-reii  VeiUnf«  wird  wieder  melir 
Oalle  abgeschieden,  ihre  /nsamniensetzmig  ändert  sieh  tortdanemd 
und  ist  dann  in  verschiedenen  Fallen  verschieden.  Meist  wird  sie 
dann  vorUbei-geliend  auch  hell  und  trübe  nnil  stark  schleimig,  so 


1)  Kino  ansgracäcbool«  ziutaininttifavinind«  Dantetluni;  der  iu  B«tntclit 
komm  enden  Verhnluilwe  Iwri  Stadcijiakii,  nerIct«niB.  StnttgaK  1801;  f.  rciiuT 
Navnvk,  Arch.  fflr  PbyNologii^.  ISSS.  S.  401,  18flß.  S.  S7S;  Stadelmax»,  Arch. 
C  klln.  Mi-d.  43.  ti.  &27.  —  Pulyclioli«  und  Plelnchroiui?:  Mixkowski  und  Vavsxx, 
Aruh.  f.  fsper.  Pnthol.  21.  8.  1;  8T*i>ru«*sx,  Atch.  f.  klin.  Med.  48.  8.  527.  — 
Totuf  l«ndiftiDlu  u.  AncoiraMcntolTi  Stai>kuukii.  Arch.  t  «'xp.  Patliol  14.  6. 231, 
15.  8.  33:,  Iß.  8.  118  II.  221.  23.  8.  «7.  -  Phonphor:  »tadeuiass.  Arch  L 
aper.  PathoU  34,  S.  270;  Di'n>.,  IcWnia:  Gim-Ent,  Arch.  d.  Hcllliunile.  6.  — 
HSmoglobin:  Vomivr.  Ardt  t  exp.  Pathol.  II.  8.  4;.'7;  Stadkijuanw,  Ebenda. 
lÖL  a.  337,  27.  S,  63;  TAMciiAxwr,  Pflüg«'«  Ardi.  B,  S.  3. 

2)  FiutHSE,  Virchiw'4  Aroh.  121.  8.  605,  —  &fitRR.  Ebenda.  123.  8.  33. 
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bei  der  ToIiivleiKliamm-  tind  nndi  l>ci  der  Pho^phon'CT- 
giflwng- 

Die  Ursaelie  der  vurändi-iieD  BoscliuffcDlieit  der  Gidk-  dßrfl« 
djiriu  liegen,  dass  die  eiwfllint^n  Stolfe  einen  eigciittiüiiitii'lirn  Ein- 
ßiis»  auf  die  Ltbcrzelleu  liabon:  sie  regen  diextlbea  zu  einseitig  er- 
Iiübter.Sei'iflion.  iiSnilidi  zn  vrstÄrlttpr  Prodiictioii  von  Gull«jiiiifnn<:-nt 
au,  wAlin-iid  dit-  Entstell uiij;  dor  Galk-näüiireu  vii.-lfat:b  i^ogar  ge- 
hemmt ist  Die  Stoffp,  welrlm  Bhitkörpürctien  uuflfiSL-n,  wirken  dann 
doppelt:  eiutual  durch  die  Alteration  des  Hämoglobins,  aber  sicher 
ancli  dlrcct  :uif  die  LebiTZulleu. 

Ueber  da«  Verhalten  der  (iaile  bei  anderen  Leberlcrankheiten, 
sb  den  durch  die  frcnanntun  Gifte  yToluylendiaiiiin,  Phosphor)  er- 
zengten Verändei'iuigen,  sind  wir  wenig  unlfiTiclitet  und  auf  die 
Umwandlung,  welche  sie  unter  dem  Eiuflnss  von  Slamingen  in  der 
Gallenblase  erleidet'),  werden  wir  spfttiT  einguben. 

Sehr  hüufig  scheiden  sich  C«ncrvn«Rt«>  aus  der  Galle  ab  (ÜbUm* 
rteUe).*)  Fast  stets  geschieht  dies  in  der  Blaae  w;lbst,  und  nnr 
recht  selten  in  deu  GaÜengÄugen  in  und  ausserhalb  der  Leber.  Zu- 
weilen euttitehl  nnr  «iu  Stein,  sehr  viel  bäHägcr  aber  bilden  »ieh 
glejfhzeitigmehrere,  oft  sogar  recht  »iele  —  himdprt«  hat  man  gleich* 
zeitig  gi-seheu.  Die  in  uiuer  ßla»e  vorhandenen  Steine  üind  offenhar 
lifiiifiger  zu  gleichen,  ab  zu  yerwliicdeneu  i^eiten  entetaadcn.  Ihre 
(ii-Gsse  wee-hsfli  ausserordentlich. 

Die  Steine  bestehen  ganz  vorwiegend  aus  Cholestearln  und 
Bilirnbinkiklk,  am  bäuägätcn  aus  beiden  Stolfeii.  Doch  kommen  auch 
Concrenient*'  vor,  wijlche  nur  einen  der  beiden  Köri^r  enthalten. 
Ni-ben  diesen  beiden  Uauptbc»tiuidtlieik-ii  ßndct  man  in  ihnen  in- 
coostant  Calciumcarbonat,  schwei'e  Metalle,  reine  Farbstoffe  und 
deren  Derivate. 

Die  genannten  Stoffe  fallen  nicht  aus,  weil  nie  in  erhöhter 
Menge  vom  Organismus  gebildet  und  in  die  Qalle  ubg<>Mcliieden 
werden.  Wir  wissen  jet^cl,  Dank  den  ausgezeichneten  [Intersm-hnngen 
Nal'kvk's.  diiss  die  Menge  des  Cholestearins  und  des  Kulks  iu  der 
Galle  ganz  unabhftniof!  von  Nahrung  und  Stoffwechsel  ist     Beide 


1)  1.  MBOMSaxn,  BitBungHbi'ridite  (l«r  phyaikalbcb-tnedicfii.  G«ih1UcIuR 

19  NArvYX,  Klinik  der  CbolclithianiL  livipxig  IKIl.  —  FuEuun,  Leber* 
knuikhMtoii.  —  Naüvi'x.  Congr.  f.  Innere  M«l.  1802.  8.  17.  —  PPk&iukukr, 
I-^b«iMU.  S.  30.  tHacnfBion  duelbst.  —  Kikdei.,  Eihbrungpo  Aber  dio  GallvBrtnn- 
kranliheil.  BerliD  ISGS.  —  Den.,  in  SUduIdk  und  Pnuoldt'aHuidbiieh  cleripec 
Tberapi«.  4.  Bd.  —  GriirRKciiT,  Ueatovbr  aiml.  Wscb.  1805.  Kr.  14C 
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Di»  SV^Tangav  dor  GallpnaWhcidung. 


Körper  stammen  walirsclieiiilicli  liauptsäcblicb  von  den  Epitb«licn 
der  Öallenwege.  Weshalb  fallen  nun  Chglesteariii  und  Bilirnbinkalk 
aus?  Für  Cbolostcariii  bat  die  Gatk-  reicblicbe  Lösungsmittel  ju  d«u 
Cholatan,  Seifen  und  I-'ctt.tfn  Weit  Kr3ssern  Meuten  dh-Ann  Körpers, 
als  je  in  der  Galle  vorkommen,  krmuteu  durcli  die  genaonteo  Stoffe 
in  [jö8un^  pebalten  werden.  Weder  die  zersetzte  no<!h  di«  einge- 
engte Galli!  Ifisst  es  je  ausüillen.  Unjcelfistes  Cbolestearin  kann  viel- 
mehr nur  unter  zwei  Umständen  In  der  Gallf  auftn-teu:  entweder 
es  kommt  mit  abgestossenen  Zellen  hinein.  odnr  es  krystallisirt  ans, 
wenn  ceoigm-l«  Krystalbsaliouspunkle  jropebea  sind.  Bilirubinkalk 
ßllt  aus  der  cholat-  und  kalfcballigen  (Jalle  wahrs^rbeinlich  nur  bei 
beütimmtcr  Rejwtion  und  Gugcnwart  von  Eiweisskörperu  aus.  Die 
Bedingungen  für  die  Wirksamkeit  dieser  Mümente  sind  nun  gegeben, 
wenn  die  Galle  stagnirl  und  Inficirt  wird.  Im  Ail^-r  wird  die  Mag* 
kulatur  der  Gallenwcge  atrophisch,  diu  Bewegung  der  Galle  also 
gehemmt.  Bei  Frauen  rubren  Scbnüren  und  Graviditäten  zu  Vcr- 
serrnng  and  Verteginig  der  grojwün  GallenwL-pii  und  der  Bluse  — 
wiederum  also  Stagnation.  Im  hüheren  Alter  tind  bei  Frauen,  die 
geboren  haben,  sind  aber  Gallenatidne  ganz  überwiegend  IiSoäg. 
Stagnation  ist  neben  hereditärer  Belastung  djis  einzige  bekannte 
Uoment  wolebes  diu  Kntt^tchuui;  von  Gullenstuiiieu  begünstigt.  Nun 
würde  man  zunächst  fragen:  SchJldigt  etwa  die  stagnirende  Galle 
dirert  dip  Epitheüen  der  We;fe  und  (IJlirt  deswegen  zur  Abstossung 
von  solchen?  Zu  dieser  Annahme  haben  wir  keinerlei  Berechtigung. 
Wohl  aber  liegt  der  Gedanke  sehr  nabc.  dass  durch  Stauung 
die  Wachernng  Katarrh  erzeugender  MikroorganiRmen  begünfrtigt 
wird.  Die  normale  Galle  des  gesunden  Menseben  ist  steril,  obwohl 
Oallenwege  and  Darm  ja  intnier  in  offener  Verbindung  stehen.  Daa 
liegt  sicher  in  erster  Linie  an  der  Bewegung  der  Flüssigkeit  In 
gleichmilssigem  Strome  gebt  sie  von  der  Leber  zum  Darm  zu  und 
spült  deshalb  alle  fremden  Eindringlinge  in  diesen  hineia  So  ge- 
lingt es  ibr  bokat  tiAufig  künHtlich  uinf^^bracbte  Mikroor^^aniiimen  ZQ 
entfernen,  ohne  dass  dem  Organisnnia  irgendwie  stärkerer  Schaden 
erwachst.')  Dagegen  wuchern  dieselben  in  der  Galle  sogleich,  wenn 
sie  z.  B.  durch  Unterbindung  des  Choledochus  angestaut  wird.  Und 
im  Tbierversnch  genügt  der  Verschluss  des  prossun  GalleuKangs  allein 
schon  dazu  die  Galle  za  inficiren^).  man  braucht  dann  Mikroorga- 
nismen gar  nicht  erst  in  sie  liinein  zu  bringen.    Wahrscheinlich  ver* 


1)  (.  Njldvvx,  GholclithliM». 

2)  Bon»,  CentMlbl.  f.  Patbol.  5.  IStM.  &  8S& 
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irilgen  ^cli  dit?8elben  toiq  Danu  au«  durch  die  hi^Alar  iiach  oben  in 
ie  stogiiircndL'  Galle  forunpflaiize-ii  und  dort  zu  wudiurii. 

Nun  findet  man  die  (ialle  des  Menschen  bei  Krankheiten,  be- 
suuderä  bei  Infeiitium-n  irgend  welcher  Art.  z.  R  bei  Atiduiuinultyiihus 
oder  Pneumonie  ^ehr  hüalig  bacterienhalti^'l,  und  es  bestehen  dann 
zwei  Möglichkeiten  für  die  Art  der  Invasion:  die  Mikroben  können 
vom  Blut  aus  odei-  vom  Dann  lier  in  die  Gallenwege  eindringen, 
in  Wirklichkeit  kommt  wolil  beide«  in  Betracht.  WiihrscheinUcb 
Bind  (urvi'n^'liiiidL-noMikruorganismen  verschiedene  We^  bedeiitungs- 
ToU,  z.  B.  für  das  Bai-teriuni  coli  liegt  es  am  Dächsteu  eine  Ein- 
wandening  aus  dem  Darm  anzunehmen.  Wuchern  nun  aber  Mikroben 
ID  der  Galle,  so  kOnneu  ihre  Zersetz uofTspruducte  die  Schleimhaut 
der  Qtogo  reizen:  Kpitlielicn  wertlen  ab^estassL-n.  jetzt  ist  ungi:lüxtes 
t^olestciiriu  vorhanden,  jetzt  giebt  es  Krystallisatiouscentren.  Nun 
füllt  Bilii'ubiu  in  Verbindung  mit  dem  Kalk  der  Epltbelien  als  Bili- 

I rubinkalk  aus  und  theils  an»  amorphem  Oholestearin.  theil»  aus  sand- 
artigem Bilirubinkalk  entäliihen  jetzt  ilie  ersten  Anfang«!  der  Concre- 
Diente:  Ihre  veiture  AusbiMung  erfolgt,  wie  NArNYX  Überzeugend 
nachweist,  durch  Anlagerung,  Einwunderung  und  AuäkrystAllisiren 
vou  Substanzen. 
Wir  wisiven  also  sicher,  dass  Bacterieo.  welche  in  die  (Jalleo- 
vcgä  einwanderten,  dort,  namentlich  wenn  die  Oalle  gvslnut  ist, 
einen  Katarrh  erzengen  ktmnen,  sowie  dass  dieser  die  Entstehung 
von  Steinen  wohl  befördei'n  kann.  Wir  wiswu  weiter,  ila^s  Mikro- 
I  Organismen  bei  manoigfachen  Uelegenheiten  in  die  öalle  übergehen. 
^KOb  aber  die  Gallenstein«  des  Meuxchen  nun  wirklich  auch  ihre  Ent- 
^Hstebnog  in  ei-äter  Linie  der  T}iAtigkvit  von  Bactcrien  r^rdanken, 
^Hist  doch  noch  fraglich,  ist  mindestens  noch  nicht  erniesen.  Zwai* 
^■dnd  einige  Male  im  Innern  von  Gallensteinen  ßafterii-n  gefunden 
^Vivorden  —  vit^l  hAuflger  wurden  sie  aber  vermi.'^st.  Und  diLs  ist  kein 
l  Zweifel:  experimentell  ist  eis  noch  nicht  gelungen  mit  Hilfe  von  Bac- 
terien  Steine  zu  erzeugen,  Anderei-seit-t  spricht  doch  selir  \'ieles  dafttr, 
dass  die  Processc-  m  verlaufen,  wie  e«  oben  skizziit  wurde:  vor  allem 
würde  der  ganze  Vorgang  sp  einigennassf  n  vcrHt.lndlicb  *em.  In  der 
Regel  haben  die  bei  einem  Individuum  gefundenen  Steine  gleiches  Alter 
—  ttie  würden  aUo  nitcli  diei>er  Auuubniv  bei  einer  Gelegenheit  vut- 


II  t.  B.  CntAXi,  ZUclir.  t.  Hi-Uktiiide.  15.  S.  1Ö9.  LlwrniiK  hei  GrMvuKnrT, 
'J.C.:   Nackvs,  I.e.;   pAi.TArr,  Artikel  „Gsllorwcgü"  in  Luhiir»ph-0*UTt«|j,  Hr- 
gfluitH«  (U<r  pniholog.  Morpliologii-  u.  Pliysioloi;l&  IHM.  —  CntAM  und  KkavRi 
Zudif  t  Beilktinde.  18.  S.  »Jt». 
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standen  sein.  Es  scheint  nach  neueren  Beobachtungen  sogar,  als  ob  sde 
sich  nicht  selten  im  Anschluss  an  eine  Infectionskrankheit,  z.  B.  Typhus 
entwickelten.  Die  Bacterieu  würden  also  nach  dieser  Annahme  bei 
irgend  einer  günstigen  Gelegenheit  in  die  Gallenwege  eindringen, 
dort  die  Veranlassung  zur  Entstehung  des  steinbildenden  Katarrhs 
geben  und  dann  in  der  Kegel  absterben.  Letzteres  anzunehmen  iat 
nothwendig,  denn  nach  vielfachen  Erfahrungen  der  Chirurgen  kann 
die  neben  Steinen  vorhandene  Galle  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  lange  Zeit  hindurch  steril  bleiben  und  ohne  schädliche  Folgen 
in  die  Bauchhöhle  fliessen. 

Die  Anwesenheit  von  Concrementen  in  den  Gallenwegen  braacht 
so  gut  wie  keine  Krankheitserscheinungen  zu  machen.  Besondei-s 
dann  nicht,  wenn  sie  sich  im  Zustande  der  Ruhe  befinden,  d.  h.  bei 
offenem  Ductus  cysticus  ruhig  in  der  Blase  liegen.  Andererseits  führt 
aber  auch .  häufig  die  Cholelithiasis  zu  den  mannigfachsten  Nach- 
theilen und  Gefahren  für  den  Organismus:  qualvolle  Schmei-zanfälle, 
Entzündungen,  Adhäsionen  im  Peritoneum,  Perforationen.  Infection 
der  Gallenwege.  Die  erste  Veranlassung  zur  Ausbildung  gefähr- 
licher Zustände  giebt,  wit:  wir  vor  allen  Dingen  aus  den  wichtigen 
Beobachtungen  Riedel's  wissen,  ein  entzündlicher  Process  in  der 
Gallenblase.  Riedel  führt  ihn  auf  den  Beiz  der  Fremdkörper  zurück 
in  Analogie  der  bei  Sequestern  auftretenden  Reizerscheinnngen. 
Manchmal  geben  auch  Gewalteinwirkungen  auf  den  Leib  die  Ver- 
anlassung- Durch  die  von  der  Blase  auf  den  AusfUhrungsgang  fort- 
schreitende Entzündung  oder  auch  durch  eingekeilte  Steine  wird 
nun  der  Cysticus  verlegt  Dann  entsteht  der  bekannte  Hydrops  der 
Gallenblase:  ihr  Inhalt  tauscht  seine  Stoffe  mit  denen  der  Lyniph- 
gefässe  aus.  Zuerst  verscliwinden  die  Cholate,  weiter  alle  übrigen 
Gallenbestandtheile,  und  schliesslich  enthält  sie  nur  noch  eine  lielle 
Lösung  von  Salzen,  Cholestearin,  Nucleoalbnmin  und  einen  eigen- 
thümlicheu  EiweisskÖrper.  '1  Waren  Bacterien  in  ihr,  so  kann  sie  auch 
vereitern  und  das  ist  wohl  sogar  möglich  auch  ohne  Hilfe  von  Mikro- 
organismen; wenigstens  kann  der  Eiter  der  Gallenblase  aseptisch 
sein.  Ihre  entzündete  Wand  verwächst  nun  häufig  mit  der  Umgebung, 
kann  uiceriren  oder  auch  perforirt  werden.  Nicht  selten  dringen 
Steine  in  die  grossen  Gänge  und  richten  an  deren  Wänden  die 
gleichen  Verheerungen  an.  Dannt  ist  der  Ausgangspunkt  für  eine 
ganze  Reihe  eutzündlicher  und  eitriger  Processe  au  Leber,  Perito- 
neum. Magen  und  Darm  gewonnen. 


]t    f<EDUEISTli:R,    I,  C. 
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Diucb  tlie  Stagiialion  der  Gntle  and  die  Litsiooen  an  den  WÄndm 
der  AiiKn)hnin^:s^}inge  •—  beides  int  im  Gt-folfct^  von  Oorremeiit- 
bllduD^  uft  vorbanden  —  i^owif  dureli  ['erfointiniisdtfDimfren  wird  mm 
and^remeibt  aucli  vied<-r  rfichlU'li  (julifCt'uhL'il  zur  Infcction  dvr 
Oalle  (^egubcn'):  toiu  Darme  Iier  kOnnen  Mikroor^anisnit-n  hinauf- 
vimdem,  und  wenn  solclii:  vom  Blut  her  In  dii'  Gallo  gdanirt-n,  so 
liafU-u  sie  nun  besondere  leiclit  und  bilden  ilirerwitü  wieder  die 
Vcranlassnnp:  icur  EnUrteliung  alU-rliand  ilt'lelSJW  I*i-oci«b(i  in  tialU-u- 
wegen  nnd  Lebir  Ks  hl  hekiinnt.  wie  leicht  solche  nach  (lallen- 
steinen  tinlrett-u.  Auch  biisurtige  NeubUdungen  kiSnnen  sieb  auf 
dem  Boden  der  durch  die  Concromiute  Kest-tzlen  Schleimhaut^ 
Usioiien  entwifkeln.  So  besrleit*:l  das  Carcinom  di-'r  Gallenbla^  ja 
leider  recht  häufig  die  (ÜKilelithiiutii!  nud  iist  siL-her  dunu  als  deren 
Folge  uDxusehen. 

Am  meUU'ii  p'fflrchU't  sind  aber  die  Oalli'iisteine  doch  weßcn 
der  durch  sie  erzengten  Koliken,  li.  s.  Anfüllt-  von  sehr  heftigen 
Schmerzen,  oft  mit  Erbrechen  und  Fieber.  Nicht  st-Iten  besteht 
oocli  Icteniü.  Sie  dauern  Standen  bis  Tage  nnd  bringen  ihren 
lyflgvrn  hSuSp  die  »i'O^teu  Qualen.  Die  pAtholof^sche  Urundlage 
dieser  AnfHlte  besteht  zweifelloH  in  Rntzniidungt-n  und  Muskel- 
krfiiiipffD  der  Gallenwege  —  auch  die  heftigen  ZH!<anin)enziehnDgcu 
der  Uitrm-  und  l'i-etvrenwand  können  ja  ünii.senüt  qiialvütl  sein-  E:^ 
tragt  sich  nun.  wtxlurch  diese  entstehen.  In  einer  Anzahl  von 
Ftilen  wohl  dadurch.  Aasn  kleine  Steinig  in  die  Glinge  gelangen 
nnd  deren  Wiinde  reizen.  Sieber  kommen  aber,  wie  wir  durch 
KiBiJKL  wiwien,  Koliken  auch  zu  Staude,  ohne  da.4K  überhaupt  die 
M<1glichkeit  einer  Steineinklemmung  besteht  Z.  R  kennen  Uallen- 
blawn  mit  prosse»  Steinen  nnd  verschlogsenem  Cyslicus.  Ja  sogar 
Gallenblasen  ohne  Steine  leditrliWi  mit  Verwachning  ganz  trpitiche 
KoUkeu  benorrufen.  Uns  Massgebende  ist  dann  die  Entzündung 
der  Schleimhant  an  Bln«e  oder  tjangen,  und  es  spricht  vieles  djifHr, 
im  Anfri-eteu  dieser  Entzündung  «h»'rhanpt  die  (inindinge  der  (.»allen« 
steinanßlle  zu  sehen.  Sic  beftinlert  ja  jedenfulljt  die  foncn-menle, 
wenn  sie  überhaupt  in  die  Gfinge  einzutreten  TerniCgen.  eist  in 
diese  hinein.  Wie  der  die  AufftUc  häufig  beseitende  Icterns  ent- 
stehen kann,"  wird  später  besprochen  werden,  nnd  ebenso  gedenken 
■wir  auch  die  Genese  des  Kolikflebers  spüter  zu  erörtern  («.  Kap. 
FieberV 


1)  UterMur  bei  ÜimraBCHT.  L  r.   —   CBACrrABO  bi  Churcot,  Boucbtmt. 
BriBMUi).  TralU  de  m&lcclne.  3. 
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Man  wQrde  nun  iioch  fra^n,  was  löst  die  Anflllle  selb^it,  die 
lintKUDdimg  aus?  Diese  Frage  fällt  zum  grossen  Tbcil  ziiä&mmeD 
mitdcroben  aufgL-worfenen:  Warum  werden  GalleDsteine  bei  iiianch«nj 
Menschen  mobil,  während  «ie  hei  anderen  riibig  bleiben?  Weua] 
wir  mit  Ricoei.  dii;  Entzriuiliin^  der  Gallenblase  in  den  Vorde 
gnind  stellen,  so  ist  deren  Entstehnng  zu  ergründen.  Manchmal' 
lassen  sich,  wie  gesagt.  Gewaltt-inwirkungen  auf  den  Leih  nach- 
weisen.  Auch  psyrbischen  Enegiingen  wird  eine  grosse  Bedeutung 
zugeschrieben.  Aber  die  näheren  Zusammenhänge  und  Gründe  sind 
doch  unbekannt  Besteht  abur  einmal  ein  onUündlicher  Prncess  an 
der  f.iallenblase^  so  wiM  die  mit  ihm  einhiirgehende  DriickerhiShung 
in  derselben  die  Tendenz  haben  die  Concreinente  in  die  (ralkuKünK« 
zu  treiben.  Ob  das  mOglicb  ist,  hängt  von  deren  Erweiterungsfähig- 
keit und  der  Grösse  der  .Steiin;  ab.  — 

Wir  gingen  bei  unseren  Krörlernngen  anis  von  der  Verdauung. 
Sie  ist  bei  den  eben  besprochenen  Processen  im  weäenÜicUen  da- 
durch ETi'sttirt,  ihi^ü  l'..iirremi-nte  den  Choledochuä  rerächliii'Uen  nn<j 
die  (talle  tuu  Uarm  ftbznlMltvn  vermögen. 

Diesen  Effect  hubeu  sie  gbnieinsarn  mit  anderen  Zustanden: 
Tnnioren  an  der  licberpfort«  k(}nnen  den  iTallengang  drucken.  Dann* 
gescbwillsle  versdiliessen  die  Paiiille.  und  dasselbe  thun  katarrha«- 
lische  Entzündnngen  der  Darnischleimhaut.  welche  sich  auf  die  Übole* 
docbusmuuduuc  fortaetzeu.  Durch  die  eiiüslindliche  Sehwellunj,'  wird 
nach  den  bevkönimlichen  Vorstellungen  die  enge  Oeffnnng  It'icbt  ver- 
legt, so  dass  für  die  niedrig  gespannte  Galle  ein  wirkliclies  Hiudei^ 
niss  entö-teht»  In  gleichem  Sinne  wirkt  ausgedehnter  Katarrh  derj 
grossen  nnd  kleinen  Galleiiwe«^-.  wie  er  so  häufig  im  Gefolge  vool 
Galluniiiteinen  und  Vergiftungen  beobachtet  wird. 

Die  Folgen  ftlr  den  Darm  sind  verschieden,  je  nachdem  die 
Verstopfung  Aus  Gullengangs  hoch  odtfv  an  der  Mhndung  hitzt:  im 
ersieren  Falle  fehlt  nur  die  Galle,  im  zweiten  auch  der  Paukreas- 
safl.  Ans  Versuchen  am  Hund'i  weiss  man.  das»  bt-i  blosser  Retention 
von  Galle  EiweiHs  und  Kohlehydrate,  etwa  in  der  normalen  Weise  anf- 
genommen  und  ausgenutzt  werden,  während  vom  Fett  Gfl  Proc.  gegen- 
über nnr  «i,  lo  Proc.  der  Norm  nicht  resorbirt  werden.  F.  Möller') 
hat  die  Verhältnisse  am  Mensclien  untersucbL  Fehlt  bei  ihm  die  Galle 
im  Darm,  so  leidet  die  Anfnatmie  der  Anij'hiceen  nicht,  die  dbg  Ei- 


1}  Vor-,  Beltrige  cur  Biologi«.  JutiiUutntniclirift  f.  Geheimrath  von  Bbdiofl. 
Btuttgsit  1882:  —  It^nxAXX.  PACigvt'»  Arcb.  29.  S.  509. 
8)  F.  Uüu.n.  '/Mehr,  t  klüi.  Mi^.  12.  S.  a. 
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veisseti  nur  gsinz  iinbedeatend.    Vom  Fett  ent^hen  aber  ca.  60— 
6ii  Proc.  der  Resorption  gegeu  7—11  Proc  der  Noria. 

So  »ichbr  «rwieiien  di<^  Thatsache  i»)t,  so  wenig:  einig  ist  man 
Ober  die  Gründe  dieser  StJJrnng.  Mau  weiäs  ii&mlicb  Doch  nicht 
völlig  üicbvr,  in  welclier  Form  die  Fetif  aufgenommen  werden:  uacb 
der  verhreitetPtfin  Ansciiatinng  zum  grössttm  Theil  als  Triglycerid« 
in  Emulsion.  Erkennt  man  äas  &h  rioliUg  an,  tto  mass  man  an 
iigend  welchen  dunkeln  Kinfliiss  der  Galle  anf  die  DarmepiUielleQ 
ilt-iikfii.  WL-lcliür  deren  Aurnahiiiefältigkeit  erhöht.  DcnJcuiBcn  For- 
scbi^ru,  nach  dfucu  das  Fett  in  iJjKiiiig  etwa  ak  Fettsäure  rtsorbirt 
wird,  ist  dii-  Galle  deswegen  von  grösster  Bedeutung,  weil  die  Taurochol- 
und  Glycocholrtänre  Fettsäuren  aurh  in  Ktark  sauren  Flüssigkeiten 
gelöst  erhalten') 

Daraus  gehe  bvrv'or,  dsäs  der  S&ugetliierorgiuiiKinus  bei  Mangel 
der  Galle  im  Danii  diudi  geeignete  Nahrung  tKiweiss,  Kohlehydrat«^ 
whr  gut  iu  8eint;m  Bestaudf  zu  crbaltfu  isL  Auch  Verdauuugs- 
störnngen  können  bei  der  genannten  Diät  völlig  felilen.  Wi*rden 
dagegen  Fette  gei-eichi.  so  erfoljrt  durch  den  pankreatischen  -Saft  und 
dnrcb  Baet^ritn  eine  reiehlifhe  Spaltnng  derselben,  dii-  ZersaBungs- 
prodncte  Iftdiren  die  Danuschleiuihaut  und  fUhren  zu  Störungen  von 
Seiten  äi-6  Darnia.  AIko  Fette  nützen  bei  Abschlns»  der  Galle  nicht 
nur  nicht,  sondern  schaden. 

Nicht  sicher  orientirt  ist  man  über  Art  und  Inteniiitilt  der  bac- 
teriellen  Processe  im  Uarm  bei  Gallenmangel.  Die  Eiweisa- 
ß&ulniss  wurde  zuweilen  erhöhl-l.  zuweilen  normal'')  gefunden.  Ob  der 
gallenfreie  Darm  Bacterienwuehernngen  ebenso  in  Schranken  halten 
kann,  wie  der  gesunde,  ist  uacb  den  vorliegenden  Untersuchungeu  noch 
nit'Jit  zu  beurthejlen.  Wir  müssen  immer  bedenken,  dans  die  Mengun 
der  AetlierscIiwefelsAuren  im  Harn  nur  ein  Maass  der  Eiweissföul- 
mm.  nicht  ab«-  »ämmtliL-her  bacterieller  Pr«»peMse  sind,  und  dass 
oiFenbar  auf  Art  und  Bacteriengehalt  der  pereichlMi  Nahrung  Bfick- 
sicM  genommen  werden  iuuns.  Die  Galle  selbst  hat  sicher  keinen 
selifidigendeu  KinÜniis  auf  Mikn><>rgaiiismen,  sie  ist  sogar  ein  guter 
NSlirbodeu  fQr  dieselben.  Wohl  aber  ist  den  Gallensftnren.  besonders 
der  Tiiurocholsäun?  eine  gewisse  antiseptisehe  Kraft  kaum  «bzu- 
sprecbeu.*}  Sehr  fntglicli  bleibt  nur.  ob  diese  im  Darm  überhaupt  zur 


1)  AI.THAXN,  Arvh.  f.  ABKWmie.  1889.  8.01.  —  KatoL.  EbeodiL  1600.  S.  07. 
S)  s.  a  von  BsieoER.  Zuch.  t  Ulo.  Med.  3.  S.  4fl&. 

3)  X.  B.  von  F.  MOixkr.  Ztich.  f.  klin.  Med.  IS.  ».  45. 

4)  Malt  uihI  Ewcu.  Wiooer  älUuD^bortahte.  67.  IU.  8.10.  —  LKUBVtcanB, 
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\^'ivkiin^  kommea  kaiio.  livaa  wenn  audi  dort  die  Cliolate  durcb 
die  i>alzsfiim-  des  HugeDsaflcs  zunadist  gespalten  werdtMi,  i^o  il!lrft«n 
sie  »lirli  doch  si'br  biüd  an  das  Alkali  des  Dannsaftcs  anlageiu  und 
d&mit  wii-der  iiiivrivksHm  gc-niaoht  werden.  Ha.  iiUo  von  der  Galle 
nicht  wohl  eine  Ht&rkere  Uemuiting  der  Bacterien  zu  ei-wai-U-u  ist,  so 
wird  man  auch  kaum  denken,  dass  ihr  Kehlen  im  Darm  alu  solches 
deren  WachsUnim  wesentlich  fördert,  um  so  weniger,  als.  ja  ohne- 
hin die  Keaction  iin  Dünndarm  saner  ist  und  diu  orpanischen  Siiure», 
wi-k'lio  daran  sdiiild  »iiid'i.  die  bneteiiellen  Proce^ssi;  krilflig  ja 
Sdiranken  haltfn.'i  hninerldn  vemiaii;  der  Absdiltiss  von  Galle 
vielloichi  iodircct  zu  wirkten,  denn  er  enteu)rt  Oiiütipation-'i,  und 
im  Gefolge  vun  Vei-ütopfung  wudieru  die  Mikroben  sehr  häufig 
starker. 

Thatsachf  ist  Jeileufalls,  dajw  Iclerischc  bei  gi-wöhnücher  gv- 
ntiBchtiT  Nahrung  in  der  Hegel  Äiissttst  stinkende  Facin  entleeren. 
Dafür  kommt  aber  die  schledite  Aufnahme  dirs  Fctl«s  in  BclrachL 
Fa  wird  im  Darm  von  den  Bakterien  zersetzt  und  fJn-dert  doch  viel- 
leicht auch  durch  seicie  Anwesenheil  imerhanische  L'iiihUlluiig?j  daim 
indirect  die  Fflulniiui  der  KiwriA).siili,stan:cen. 

Die  Behinderung'  de^  Galleabflui^t-s  in  den  Darm  hat  nun  lUr 
den  Organiiiinns  noch  weitere  Narhtheile,  welche  nicht  mit  der  Ver- 
dannng  in  directem  Ziisammi^iibange  stehen,  aber  am  besti-n  hier 
butraditet  werden:  sie  führt  ünm  Iclrnm,  ü.  h.  der  Diirrhlränkung 
des  KSrpers  mitGallenfarbsloffeu.  Ist  di-r  Abfluss  dur  Gallu  in  den 
Darm  gühemmt,  während  die  Leberz«lli-n  weiter  nec^rniren.  so  Qber- 
(nilt  sie  ziinAch^t  die  Blase  und  die  gi-uss«n  tiängc,  ihre  Spannung 
wuchst,  nnd  sie  wird  zwiKchen  anseinander^edrSngten  Leherzellea 
hindurch  in  die  Lymphgeffisse  des  Oi-gans  rcsorbirt'')  Von  diesen 
gi'lan^  sie  ins  Blut  und  dttn-htrünkt  mit  diesem  alle  Orgrane.  Eine 
direcle  liesorption  in  den  Kreislauf  findet  bei  Staiiungsictenis  nicht 
statt.')    Au«  dem  Blut  reiftst  tum  die  Leber  ninen  Theil  der  Färb- , 


Ztech.  f.  klin.  Mnl.  IT.  S.  ASS.  —  Maccai  i>ek,  Joumal  of  analony  otid  phptfav- 
logy.  21-  8.  227  u.  413  nfoT.  Ci-nlralW.  C  Pliyidolojnc-.  1887.  1.  g.  35B.  —  Lm 
um]  Soxpkumascx,  Zteoli.  f.  HTgiene.  16.  &  SCO. 

t)  U*oi-Ayi>i»(,  Nkxcki  und  Btaaat,  Aicb.  C  cxp.  Futbol  SS.  8.  311. 

2)  Maitatdek.  I.  c 

31  PaiOi.ras.  Zlodi,  f.  Biologie,  la  8.  172. 

41  V.  FLiascm.,  Li'ipilgMr  Owellticban  <lrt  Wiueiivchiißeii.  2t}.  1874.  S.  43. 
—  V.  F«r,  ComiT.  f.  innwo  Med.  1882.  8.  UÖ. 

Si  Kt^fksath,  Da  Bold'  Arcb.  1830.  B.  92,  —  t.  FnxY,  I.  &  —  Haiu.kv, 
Od  BmiC  Arcb.  ISSä.  &  301.  —  GsnaABirT,  Cmgt.  f.  ianei«  Med.  1897.  S.  4Ü8. 
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Stoffe  nnd  Cbolate  rasch  an  »ich  und  »cheiifet  sie  wieder  mit  der 
.Aalle  ans.    Da  si«  mit  dieser  iiuiner  vrieder  ins  Blitt.  wandern.  tiQtzt 
diese  eliniinirende  Thntigkeit  der  Leber  dem  Or]g:»ni3mii8  nictiU. 

In  den  Org'auc»  wird  der  Karbslufl'  kSrui^  niederguscldugeu  and 
führt  -ia  den  bekannten  VerfArbungen  derselben;  die  Haut  zeigt  in 
TersctiicdL'nen  l'älltin  di»  verschiedensten  Farbt!nnriiincen.  vom  lictiten 
G«lb  bin  zum  tii-fvii  GrQn  und  Braun.  Ob  für  die  Variationen  des 
Coloritsnar  verscliiedeue  Mengen  von  Galltmfarbstoff  im  Verc-iu  mit  der 
vecbselndon  natfirlkhcn  Hautfarbe  in  Betrarlit  koninien  oder  oh  unter 
ireohselnden  UmstAnden  in  der  Haut  au?  Biiiiubin  andvi-e  Farbstoffe 
enUtcbon,  lässt  sich  nicht  sogen.  Nicron  und  Schwcisfidrüscn  schei- 
den den  Farbstoff  hil'>-  Tlirilnen-.  SpHirlir-I-  nnd  Hageadrüseo  tliun 
e$  im  aUprcmeincn  nicht,  in  alle  enteiindht-lien  Seerete  geht  datt 
Bilirubin  natürlich  Über. 

Mit  dem  Farbstoff  kotiinien  auch  die  anderen  Gallen  be^laud- 
tbeile  in  Lymphe  und  Illnt,  von  diesen  intL-retviiren  wefjcn  itirer 
giftigen  Eigenschaften  die  Cbolate.  Auch  sie  werden  durch  die 
Leberiellen  dem  Blut  entrissen,  auch  sie  goht/n  in  den  Harn  über, 
üebfr  die  (iiiantitativen  Verhältnisse  der  ciniM'lneD  Körper:  wie  riel 
gebildi-t,  resorbirt,  mit  Ualle  und  EJani  ausgeschieden  oder  in  Blut, 
beziehentlich  Organen  zerstört  wird,  »ind  wir  nicht  unterrichtet. 

Das  Auftreten  von  Icterus  ist  ab«r  keineswegs  au  einen  vBlIigi-n 
Verschluss  der  gfissen  (lallenwege,  an  das  Fehlen  der  Galle  im 
Darm  gelinuilen.  Auch  wenn  die  Passage  in  einzelnen  gr&sseren 
oder  kleineren  GallenKüiigen  gehemmt  ist,  kommt  es  zur  localen 
Stannng  und  Resorption  von  Galle.  So  erklttrt.  man  bisher  meist 
das  Auftreten  von  Gelbsucht  bei  zuhlreicht^nfirkrankum^n  der  Leber: 
intrahepatischen  Steinen,  Oirrhose.  Carcinom.  Cholangitis  il  s.  w. 
PQr  die  Entsl^-hnng  des  Icterus  ist  weniger  die  Art  der  Krkrank* 
nng  als  ihr  Sit«  bedeutungsvoll:  immer  dann,  wenn  Gallenwege 
verlegt  wei-den.  kann  sieh  Gelbsucht  ausbilden.  Wir  erwähnten  st-hon. 
daes  im  Gallentiti'inanf:ill  lct<>nis  vorhanden  fieiu  oder  fehlen  kann. 
Fj-  tritt  eben  immer  ein.  falls  durch  Knulindung  der  Schleimhant 
das  Lumen  des  Hepalicus  nder  Choledochos  verlegt  wird.  Auch 
eingeklemmte  BteiDe  Term^igen  das  zn  thun.  Aber  wie  Rirdbl 
hervorgehoben  bftt,  ist  der  entzündliche  Icterus  sicher  riel  häufiger. 
Anderar^eits  wird  bei  blo».<ieni  Verschlns.4  des  Ductus  cysticus  Gelb- 
sucht ganz  gewöhnlich  fehlen  milsi^cn. 

Ffir  die  Resorption  der  Galle  ist  nun  nicht  allein  die  Orßs.se 
des  Hindernisses,  soudein  auch  ihre  Consistenz  von  Bedeutung:  ein 
farbstoffreiches,  zfthe«  Secret  wird  schou  bei  sehr  geriDgen  Ein- 
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engiuigCD  der  feinen  (lalleiiwege.  wie  sie  ein  Katarrh  derselbea,  viel- 
leicht BDch  Schwellung  der  ftilüg  L'ntaiteteu  Leberzijllen  mit  sieb 
briiitren.  leicht  re.-iorhirt.  So  erklärt,  sidi  wohl  der  Icterus  z.  R 
bei  Phusphür*  tiiid  Tuluylij[idiamiDVi.'r^iftiing.')  So  vielleicht  such 
die  Gelbsucht,  welche  sich  bei  zahlreichen  chemischen  und  dnrcli 
KUkroorganisDii'n  bewirkten  Verg^iftnngen,  z.  B.  bei  >SchlangCDbts8, 
Pneiimonit!,  pyttmiHchen  und  st-ptlsclii'u  Erkrankungen  um)  andereo 
Int«xic3tionen  und  Infectionskrankhfiten  findet  Bei  allen  diesen 
Zaständen  lassen  sich  (nröbtTu  Hindernisse  fllr  deu  Ansfluh-s  der  Galle 
nicht  nachweisen.  Man  verwarf  deshalb  friihtr  ftir  sit-  den  (iedanken 
einer  Galk-iiresorption  inni-rhalb  der  Leber  vollständig  und  nahm 
eine  Bildnng  von  Oallenfarbstoff  ausserhalb  diis  OrRanü  an.  Noa 
weiss  mau  zwar  sicher,  dass  anch  ohne  dii-  Mithilfe  der  Leberzellon 
Bilirubin  aus  Hämoglobin  entstehen  kann;  das  geitclüebt  z.  B.  bei 
BtatergllRsen  im  Hirn  oder  subcutanen  Oeweben.  Aber  ebenso  sicher 
Ist,  doss  CS  sich  hier  nur  um  sehr  kleine  Mengen  handelt,  sowie  das 
ein  Icterus  nie  ohne  Vermittlnng  der  Leber  eintritt.  Diene 
Thatüftchc  hl  durch  zahlreiche  Arbeiten  der  N'AUNYN'schen  Kliuik 
erwiesen:  an  entleberteii  VCgeln  ist  Gelbsucht  überhaupt  nicht  zu 
erzeugen.*)  Weiter  hat  man  bei  Ictrriisfonnen,  die  frllher  als  Typen 
hftmaUigencr  Bildung  galtt-n.  z.  B.  bei  Pneumonie.  I*j'ämie  und  ilent- 
fehlem.  Gallensfturen  im  Uam  gefunden^!  —  ein  untrügliches  Zeichen 
für  die  hepatogeiie  Nulur,  seitdem  man  wt-tss,  dass  der  normale  Harn 
frei  von  Cholaten  ist  Und  .telbst  wenn  man  sie  nicht  nachwiese, 
würde  das  nichts  ausmachen,  denn  die  Menge  von  GallcnsSuren, 
welche  gebildet  und  resorbirt.  wird,  ist  offfnbar  sfhr  verschieden 
und  wahrscheinlich  bei  Blutdissolulion  uud  sicher  auch  bei  Icterus') 
besonders  gering.  Wir  erinnern  daran,  daes  die  piciochromisdie 
Galle,  sowie  die  bei  den  früher  erwähntpii  Vergiftungen  gebildete 
an  sich  arm  an  SÄiiren  ist.  und  dass  die  sciiwor  Kranken  wenig  essen 
und  schon  dtvrwegen  mir  geringe  Mengen  von  Cholaten  erzeugen. 
Dazn  kommt,  dass  die  genannten  Kustjiitde,  bei  denen  Icterus  beob- 
achtet wird,  oft.  mit  Schädigung  roiber  HhitkÜrper  verbunden  sind 
und  thatflilchlich  auch  zur  LÄsion  und  Anschwellung  der  Leberzellen 
führen,  so  dass  diese  sehr  wohl  die  feinen  Gallengünge  für  die  plcio- 
chromischeGallescliwerpassirbai-ciaclien  können.  Wie  leicht scliwer- 


It  Lit.  ».  8.  2Iß. 

2)  MiNKOwisi  u.  NAirxrK,  Arcb-  t.  cip.  Poihol.  21.  S.  1. 
3»  NAtminr.  Areh.  f.  Anntomic  n.  PfarnoIoKie  186S.  S.  401. 
4)  Tki  und  BSRBTit,  Jeuruftl  of  phjrslohgjr,  a.  3.  IIQ. 
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flOssig?  Galle  resorhirt  wird,  sieht  mRri  diiraus.  Hass  hungernde 
Buiidf.  deren  Lebcrsecrel  conccntrirt  ist,  bftuflg  (»alletiatoffe  mit  dein 
Hiirn  ausscheiden  nnd  sogar  ieteriHch  wt-rden  kOimi-nt  \)ie  Resorp- 
tion wird  natürlich  dann  noch  besonder»  beföi-dert  werden,  wenn 
die  feinen  Oatlenwege  gleieliztitiif  katan-halisch  t-rkraukt  sind,  denn 
dann  verengert  SchleinihaiiMchwt-UiiMg  das  Lumen  der  GÄng:e,  Zahl* 
reiche  Korscher  noigen  alsü  dazu  den  Icterus  stete  mechanisch 
za  erklären  und  auf  Stauung  der  bereits  secemirteD  Galle  znrltck- 
znfnhren.  Das  pas»t  sicher  flir  alle  dit-  Fälle,  bei  denen  wirklicli« 
Hindernisse  innerhalb  der  Oalleiiwege  nachweisbar  sind.  Denn  daran 
dürfen  wir  unserem  Erachlens  festhalten:  die  Galle  strOint  mit  ge- 
ringem Drnck  und  deshalli  könnRU  auch  schun  geringR  Hemmnngen 
»in  »lauen  und  zur  Ke»or[>tion  bringen. 

Andererseits  geben  wir  vollkoiunien  zu.  dastt  die  Construction 
dieser  Hindeniisse  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  eine  mehr  oder 
weniger  bypotbttische,  daes  niiiidc8t*us  bei  vielen  krankhaften  Zu- 
slAnden,  die  mit  Icterus  einhergehen.  von  dem  Nachweis  mechanischer 
Ilemmuiigeii  keine  Eede  ist.  Ich  nenne  hier  einMine  Vergiftungen 
und  vor  allem  die  Infectionskrankheit^'n.  Auch  hei  ihnen  entateht 
die  Gelbsucht  ja  sicher  nur  durch  Vermittelung  der  Leber  —  daran 
ist  festzuhalten.  Aber  wanini  die  Galle  nicht  nanh  dem  Darm  ah< 
fliesst,  sondern  den  Weg  in  Lymph-  und  BliitgeHi^e  cinsctdiigt,  ist 
dech  dunkel.  Mit  Rücksichl  darauf  hat  Lirbkrmf.istrr''  angenoni- 
men.  dass  die  anatomisch  verAnderten  Lebcrzellen  die  Galle  in  den 
Gbigen  nicht  mehr  zurückzuhalten  vennfigcn.  sondern  ihr  den  Ueher- 
tritt  direct  in  die  Lyniphgefasse  gestatten.  Diese  Voi-stellung  hat 
unseres  Erachtens  damit  zu  kämpfen,  dass  zwischen  Degeneration 
der  Leberzellcn  und  Auftreten  des  Icterus  narh  der  klini.ichen  Gr- 
fabrnng  doch  keinerlei  gesicherte  Beziehung  besieht.  Dazu  ist  sie 
vCllig  hypothetisch,  in  keiner  Iteziehung  ge.'iichei't  Min-kuv,-sci>) 
erinnert  mit  voltem  Hecht  daran,  die  Secretion  der  Lcberzclle  selbst 
mehr  zu  berUcksicbiigen:  sie  k^mnc  vielleicht  bei  krankhafter  Störung 
ihres  Gefüges  die  Galle  direct  nach  des  Lymph-  oder  Blutgefllssen 
leiten.  Das  ist  jedenfalls  ciuL*  wichtige  Anregung  zu  weiterem  B»- 
öbachten.  Druh  es  kann  auch  unseres  Krachten»  die  Frage  nach 
der  Entstehung  des  Icterus  fUr  viele  Krankheiten  noch  keineswegs 


1)  I.]nniUEreTZB,  ßeitwdi«  med.  WmJi.  1863.  Nr.  16. 

21  MiKMWMi,  Congr.  C  inncrf  Mcrf.  1810.  S.  127;  vgl.  auch  E.  PIck,  Wipwf 
klia.  WmIi.  ISM.  Nr.  2^-29.  —  Minkowski.  ErgelNÜBM  der  PaÜioL  lSfl7.  U. 
e.  ?06. 
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als  geklSrt  anireiehen  werden.  Dalier  ist  es  zweifellos  ab  cüi  Fort- 
schritt aiiziisvbcii,  weiiQ  in  KiikutiR  daü  VerhMteo  Aer  Le]>erze]leB 
selbst  in  liülicreiD  <.{rarle  berlloksiclitiiri  wird,  und  vor  alleiu  wl 
gesicherte  ßeo)tach(iiugi:n  üht^r  ^töningen  dersolbeii'),  welche  mi 
Icterus  fuhren,  mit  ^ro^ei'  Freude  zu  begrlUsen.  Wir  rnJicht^n  nnr 
davor  warnen,  nnn  sofort  die  franste  alte  Lehre  TOm  Stauungsii't«ras 
voIlstAndig  Übel*  Bonl  zu  wcrfea  Dazu  scheint  uns  wenig^^tens  keiaerjel 
Grund  vorhandou- 

nie  Zeit,  welche  zwischen  Verschluss  ron  Ralteng^ngen   undj 
sichlbarem  .auftreten  der  (ielbsitclit  vergeht,  wiinle  früher  aiifTngaf 
gascbStzt,  jetzt  weiss  man  sicher,    dass  schon  Stunden  genftgcn, 
um  zu  einem  deutlichen  Icterus  ni  fUhreu. 

Eine  eigenartige  St<^llung  nimmt  die  Gelbsucht  ein.  welche, 
etwa  60  Proc  der  neugeborenen  Kinder  einige  Tage  nach  derl 
Geburt   trifft  nnd  fast  immer,  ohne  flherbaupt  Besrhwpnlpn  r.a  er- 
zeugen, verschwindet.    Wir  haben  eine  grosse  Zahl  Ttieorinii-t  diese« 
Icterus,  iiutcr  deucn  ein  TIil-U  auf  die  Umwfilznugen  in  den  Kreis- 
lanfsverhaltnissen  des  Neugeborenen  begründet  ist  und  den  Anforde-, 
ruügcu  ciucr  strengen  Kriiik  nicht  mt-hr  .Stand  zu  halte»  vermag.^ 
Sicher  ist,  dass  es  sieb  um  einen  Kesorplionsicterus  handelt.    (lallen- 
sSureu  wurden  in  den  KrirpeHlftssigk eilen  gefunden'),  und  sehr  wahr- 
.scheinlich  beistehen  Bezit-hungen  zu  einem  erhöhten  Unt^ergang  von 
Blutkörperehen.    Denn  der  Seuget)orerie  ist  offenbar  besonders  reich 
an  Erythrocyten,  und  die  spät  aligonabciten  Kinder,  welche  noch 
eine  Portion   Blut  erhielten,  bekommen   den  Icterus,  wie  scheint, 
bftufiger  als  andere.    Nun  führt  eine  starke  Zerstörung  rolhcr  Blut- 
klSrper  xnr  Absonderung  pleioch  romischer  fialle.    Diese  bewegt  sich 
schwer,  wird  leicht  resorbirt,  und  in  der  Thal  finden  wir  bei  ver- 
stärkter BlutdissolutJon  häufig  Icterus,  z.  B.  bei  paroxysmaler  Hämo-' 
globinurie.    Doch  sind  die  näheren  Beziehungen   noch    nnbekunnt 
Es  ist  bisher  noch  nicht  sicher  gelungen,  durch  Bluttransfusionen 
und   Hämoglobin  injectionen  Icterus  zu   erzeugen;  da-s   verbindende 
Glied  fehlt  also  noch  —  leiligHch  auf  die  Menge  des  zur  Gallen- 
bildiing  disponiblen  Blutfarbstoffes  kann  es  nicht  ankomnien. 


1)  Vgl.  dif  intormaanun  Dulc^BgeD  von  NAirwritnit,  MQnchner  med, 
Wwl».  1S9;.  Nr.  2. 

2l  Vgl.  ß.  9.  ScnüuiKB  in  GcrliArdt't  Handbucb  dgr  Eiuddlctankiiritea,  — 
VuLBT.  \'{idio«'»  Aich.  90.6.353.  —  HonisiEa. Zudi.  t  OeburUliairv.  ».  S.  287. 
—  QmxcKC.  Anib.  t  oxp.  Pathol.  10.  S.  34. 

3)  BiKCU-HutscnrEU).  Vircboir's  Arch.  87.  S.  1. 
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)ie  Bedeutuug  des  Icterus  llegft  einmal  dariu,  A&ä  bei  eiDt>r 
Keihu  von  FftUea  die  Galle  im  Darm  fehlt.  Darüber  habeu  wir  gc*- 
spructii-ii,  das  kommt  natürlich  nui'  dann  in  Iklrurlit.  wenn  di^r 
t'liolirdüL-huä  vollständig  v*?i'IckI  ist.  Die  Li-l>erzellun  selbst  wi-rdea 
gedrückt  niid  anselDandergedrftngt  Andi  Nekroseu  uud  EnUltiidiings- 
lierdt-  könnt'ii  ofleubai-  leicht  in  di-r  Leber  entstellen.  ■)  Sie  sind  wohl 
zum  l^ieil  auf  dii;  diemisclie  Wirkung  der  Ualle,  zum  Tlieil  aber 
ftucli  darauf  ziu-flckzuriilirvii,  duss  Miki'0'>i-(;aiii<)i]ieD  in  der  stag* 
nirenden  Galle  nncti  oben  wandern.  Wenigstens  gelang  es  v.  Frbv 
und  Habi.ey  bei  aseptischer  Unterbindung  des  Clioledochus  die  Aus- 
bildnnt;  solcher  Herde  zu  vermeiden.')  Doch  wittl  njan  eben  sagen 
m&ssen:  da  bei  Oallenstauung  die  Disposition  xui'  Infcction  der 
üallenwL-pfc  eint-  reliuiv  grosse  ist"),  su  kann  die^e  ihren  Kinfluss  auf 
die  beber  anch  leicht  geltend  machen. 

Selu-  schwer  Ist  ein  CrUieil  ilarQhcr  zu  gewinnen,  wie  die  Ke- 
sorption  der  Gallenbestandtheile  den  Organismus  beeiu- 
flussl.  Unter  ihnen  kommen  die  Cliolate  vur  allem  in  Betracht. 
Untieres  Erachtens  darf  man  daran  wohl  fe.sthalten*),  wenn  auch 
neuerdings  wieder  die  Giftigkeit  der  KaibatoiTe  hervorgehoben  iiml 
von  Manchen  sogar  über  die  der  HRtleusituren  gestellt  wenle*)  Die 
weiteren  Stoffe  der  Galle  dürfen  hierfür  Jedenfalls  als  bedentiingalos 
angesehen  werden. 

Die  Cholsilnre  ist  zweifellos  ein  Nervengift:  schon  kleine  Dosen 
cholsanren  Natrons  erregen  die  centralen  Enden  des  Vagits  grossere 
beeinflnssen  das  Herz  selbst:  »eine  Action  wird  verlangsamt,  unregol- 
DiissJg  und  ungleich niäsisig,  di-r  ßlutdnick  sinkt.  Im  weiteren  Ver- 
laufe der  Vergiltung  tritt  Benommenheit  ein  und  Lühitumg mancher  im 
verlängerten  Mark  liegenden  NervcncenU'cn.  Zuweilen  sollen  Kriünpfo 
beobachtet  wonlen  sein,  doch  stet.«  nur  im  Beginn  nach  Ii^jection 
grtsserer  Mengen  des  Giftes,  nicht  im  weiteren  Verlauf  Die  Stärke 
der  Vergiflniig)M-rsch«innngen  hfingt  natSrlieh  von  der  Co&centration 
der  Cbolate  im  Hirn,  beziehentlich  Blut.  ab.    Dem  entsprechend  be* 


1}  Bzumaetv,  Ardi.  f.  vxp.  Patltol.  14.  &.  2(Kk  ~  J}.  Geriiamiit,  Hbonda. 
30.  S.  1.  —  VtcK.  Ztwh.  t  HelltHuide.  11.  S.  117. 

2)  V.  Fbev,  CMip.  t  iaaen  Mwl.  1S92.  S.  116- 

3)  i.  6.  278«. 

4}  V^.  Rru-oocjt  in  Konurr,  Atbcit««  du  pliannakolog.  lastitnU  zu  Dorjnl 
1888  dün  nadi  CeuttatM.  T.  Itlls.  Med.  la  S.  121.  —  Den.  AibdUd  n.  ■.  w. 
7.  8.  167  dt.  UKb  JiUin»b«ridi  C  ThiorditmU).  IfiOl.  8.  SSli. 

S)  BorcnAM>,  Le^oiu  aar  ha  autointoxicatloBk  —  Mi  Bboib  dtirt  nach  Cen* 
UHllit.  r.  kliu.  Med.  II.  S.  -t!)!.  —  Liu  bei  &TAi>KtJi2XK.  Ztodt.  f.  Biol.  31.  S.üT. 

Kanu.  P*iliol.  Phjrtlolailg.    f.  Anll,  19 
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vbaditen  wii-  eM^cntliclie  Oholatsymptoutc  uur,  wenn  dfi-  Ablliiss  d«r 
Gällti  iu  (leu  Uanu  stark  gehfinint  unil  die  Beiliiignngen  fltr  Ent* 
st^lmiij?  von  Gallciisäua'ii  nicht  zh  ungünstig  sind  —  alm  beim  Ictcrns 
catanliiiljs,  bei  .swintin,  Daniicaivinuim-n.  Und  ancU  hier  sind  sie 
oft  wenig  aunffc^^prücheii  und  getien  rasch  vorüber,  offenbar  sind 
uucli  liier  di«  (holntinengi-'n,  welche  kroisi-n,  si'hr  vcrschii-den  und 
lufiälcii»  recht  giriii^.')  Das  ist  der  (ivnnd.  wt^sbiilb  trotz  8tiirkül*'r 
Uelb.-([icht  Vtr^rtunj^üi-rschciniingi'U,  weicht-  luif  die  Anwesenheit 
von  Galleusäuren  zurückzuftthren  wären,  so  hilufig  gAnzlich  auablelbciL 
Die  FähiRkt'it  der  Lebcrzflk*  Cholate  zu  iiroduciren  Imdül  chi-ii  leicht, 
duzH  komnil,  dass  ja  die  Driise  imnipr  Mhnt  wieder  versucht  durch 
Aulsaiunifhi  der  galli-UBauren  Salze  das  Blut  zu  reinißcn. 

Zuweilen  entwickeln  sich  nun  im  Verlauf  langdauern- 
dur  Gallcustauuugeu  schwereHirner^cheinungeu:  Bcnouimon- 
heit.  lleÜrien,  Krftinpfe,  welche  in  der  Regel  unter  hohem  Fieber 
binnen  einigeD  Tagen  Kiiin  Tode  ftlhren.^i  Genau  dieselben  Er- 
ficheinungen  finden  hIcIi  aber  bei  Lubt-rki-ankeu.  welditi  keine  oder 
80  gut  wie  keine  (ielbsucht  haben,  tiie  stellen  wahrscheinlich  coiupli- 
cirte  Intoxicatienszuätände  dar.  wie  sie  ähnlich  auch  bei  anderen 
tiefen  Litsionen  des  .Stoffwechsels,  z.  B.  im  Diabetes  und  der  UrSmie. 
beobachtet  werden.  Welche  Art  von  Slofl'en  sind  die  wirksamen? 
Der  Möglichkeiten  liegen  viele  vor.  und  es  ist  beim  Stande  unserer 
Kenntnisse  nur  schwer  tnüglicli.  über  dies(>  liiluxlcallnnflxiisiaiide  btl 
LeberkrAnkrn  eingehendere  Hypothesen  zu  machen. 

Kann  etwa  die  Anwesenheit  der  Galleobestandtheile  im  Blute 
aucb  diese  Ei-scheinungen  erzeugen?  Hiergegen  sprli-ht.  dass  die 
Cbolalvcripl'tung  ain  Thiere  meist  anders  verläuft,  als  die  Erschei- 
nungen des  ..Icterus  gi-»vi»".  Bei  jener  vemiisst  man  znweüen  die 
ausgebreiteten  Cynvuisionen.  die  ünrnlie  und  das  Fieber.  Fei-n« 
beobachten  wii-  die  genannten  Symptome  bei  Krankheiten,  welche  fa 
ohneicterue  verlaufen,  bei  denen  vielmehr  die  Leberzellen  im  höchst*« 
Zustande  der  Degeneration  und  des  Zerfalleit  sind,  welnhe  also  kaam 
mit  der  Bildung  besonders  reichlicher  Giengen  von  Cholateu  einher- 
gehen dürften.  Eben  die  Destruction  der  Leherzellen  dürfte  von 
Bedeutung  sein.  Wir  wissen,  dass  nnsere  Drüse  grosse  und  ver- 
schiedenartige Aufgaben  im  Stoffwechsel  hat    Ich  erinnere  nur  an 


1)  s.  y»ei  dod  HitKW«is  L  e.  —  ^«heij^a.-cx,  I.  c. 

3)  «.  LKrDBH,  Ictcnu;  Faenicii*  I^rbc rk ran li hotten ;  Btai>i:i.uanh.  Ictcnu; 
UocoiUHD.  L<!(ona  aur  Im  ■ulointoxtcatloiii^  Pari*  18^;  VKi.-n  uutl  Itttrcn, 
C'ompk«  a-Bilu».  Sl  S.  «(Kl;  Al»v,  AnMinloxicalioutii.  llerliu  1S9&. 
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<)i«  ßildiiug  dea  UurtistoflV.  diür  ÄctJiL-rschwt.-ft.>IsUui-e[i,  an  die  Um* 
wiuidliing  der  Kohlehydrate  iitid  die  Kntfernung  von  GifteD.  Eis  ist 
vcTitAiKUich.  dn$s  der  St^itfwccbs«]  auf  das  Scbwci^tc  Itiideii  nm$», 
wenn  die  Fiinctirin  der  Ijeherzellen  gehemmt  iät  —  fltr  die  Ent^t^buiig 
von  AntointoJücationen  ist  weiter  Spielraum  gegeben.  Von  grosser 
B«deiitiiri^  fiir  UDserp  Frage  ist,  dass  Mixkowski's  entk-liertp  Oänsit 
bSufig  plöutlich  unter  Kräinpreu  starben,  wenn  ibrit^u  eine  ätickslofl> 
reiche  Kost  verabreicht  wurde.  ■)  Und  gauz  ftbiitiche  Verhältnisse 
faiiiieii  sich  bei  den  Hunden  mit  Eck'sclier  Fistel.-f  Bei  ihnou  »ü-önit 
das  Pfortadeililiit  ilirt-ct  in  die  IIüblvenB,  die  Leber  m  also  linictionell 
ausgeäcbaltet,  itire  Kellen  verAden.  A.uch  diese  Thiere  zeigen  bei 
gvwitiSen  AnlJiiiseu  schwere  Verfrillungserscheinnugcu.  wHdie  wahr- 
'  scbeinlich  auf  die  ^Virkitng  von  f^rbaininsjiurc  zurQckztifiUiren  sind. 
Dazu  kommen  fCir  manche  Fülle  wohl  infectiijse  MAmente;  wir  er> 
iniii*m  an  die  ut-ute  gelbe  heburatrophic.  welche  wahi-^icheinljch  bao- 
tehellt'«  l'rocessen  ihren  Urapmng  verdanken  dürfte'),  und  an  die 
InficJrinig  der  Gallengängo  bei  chronischer  Gallenstauung.  Diese 
wenigen  Andeutungen  über  jene  rfithitel haften  Zuütände  mögen  ge- 
nügen! Es  bcslehcu  eben  zahlreiche  Möglicbkeiten  für  jlire  Erklärung. 
Aber  das  vorliegcndii  iMnterial  bemchligt  UD»ereu  Eracbtens  nur 
seliwi-r  zu  eingehenderen  Hypothesen. 

Ob  Lielbfftrbnng  der  Haut  noch  durch  andere  ParbätotTe  als 
Bilinibin,  besondci^  durch  sein  Reditctionsprodiict  Hydrohilirubin 
erzeugt  werden  k&nne.  war  lange  Zeit  zweifelhaft.  Jetzt  ist 
durch  F.  MOlleii'»  Untersuchungen  die  Frage  im  negativen  Sinne 
entschiedi'n.')  Die  echten  GullL-ufarbstoftc  werden  durch  die  redu- 
cireude  Fflhigkeit  von  Bacterien  im  Uarnie  in  Hydrohilirubin  ver- 
wandelt^), so  dasä  iu  dun  Favces  Gesniider  Bilirubin  Überhaupt  fehlt 
oder  nur  in  ÄUitsernt  giringi-n  Mungin  vurhauden  isL  Von  der  Darui- 
wand  wird  das  Hydrubilinibin  re^orbirt,  gelangt  in  die  Kurper- 
ßiist^igkeitvn  und  verliUst  den  KOrper  jcdcnfallü  durch  diu  Leber  und 

^B  t;  MiNKuWAKi.  Arcb.  t  «p.  PnlhoL  21.  S.  41. 

^H         2\  II^iiN.  Maukk,  Ni»ck:  und  1'awi.uu,  Atcli.  f.  cxp.  I^tbol.  32.  ^  IUI. 

^^1        Si  Mkoeb  uiiil  UAif-HAXi>,  Zieglet'«  Ek-UtfiKf.  17.  .S.  IGO. 

^H        4)  F.  MCt.iJ:n.  ^clilüMfche  Gtst?ll«di»fi  f.  VaU-rläoil.  (.'uUur.  1803.  —  Dfi«, 

F  Ooogr.  r.  inm-ri-  St.d.  IK92.  8. 118.  —  D.  OF.miABrrt.  Dit-.  Bfriln  18öOl  —  Den, 
Zmh.  t  klio.  Jltd.  3;?.  8.  4W.  —  tiuwcKe,  Virchow'.  Areb.  05.  8.  185.  — 
A.  Bcatatn.  Coojir.  r.  iiim-re  SkiL  ISIM).  S.  320.  Auafillirl.  Darlcfping  der  Fnga 
bei  T.  NmRnBX.  Palbologie  d.  Stofl^nclHch.  H  ?T3  u.  Mixkuwhki.   Eig«liniwo 

I        d.  ■Ilgrm.  Piith«L  II.  1807.  &  W9. 

(  5)  Bkh.  Witiwr  kllu.  Wich.  ISÖl.fSr.  34. 
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wobl  auch  diitrli  die  Nieren.  WeDigstens  kann  man  mit  Siclierheit 
ftigen.  liass  das  ürobiliii  des  Hariis  dem  Hyilrolnlirnbiu  ansüärordeDt- 
lich  nahe  steht.  Viele  halten  beide  Körper  90g»T  fiir  identisch,  doch 
ist  <larilber  untvr  den  coiiiptteulcslcn  Forsohi-Tn  eino  Einifpin^  uwh 
ni«ht  ei-zielt  worden. ')  Zu  einer  Verfllrbang  der  Organe  nihn  die  An- 
wesenheit von  Hydrohilimbin  jwieiifalla  nie.  selbst  wenn  l-s  in  reich- 
lichen Mengen  durrh  den  Organismim  hindurchgeht.  Wie  viel  von 
tieni  Fartwti)ff  im  Körper  gebildet  wird,  hängt  in  erster  Linie  von 
der  Uallennifnge  ab,  welche  in  den  Darm  fliesst,  und  von  den  re- 
dndrenden  Kräften,  die  dort  herr^hen.  So  sind  im  lEeoonium  wegen 
der  nianKi^Inden  Redurtionsprori^see  im  kindlichen  Darm  nur  reiu« 
Oallenfarbstüffe.  keine  Spur  Uydrobilinibin  enthalten  und  ebenso 
fehlt  letzteres  ^'ollstindig  in  Fa»cei(  und  Harn,  solmlil  der  Zutritt 
der  Galle  zum  iMmi  aufgehoben  i»t.  Daran  ist  nach  F.  SIülleb's 
Beobachtungen  Jedenfalls  festzubultcn.  Am  rßicblicheten  erscheint 
m,  wenn  grosRe  Mengen  von  Gälte  gebildet  und  ergossen  werden 
—  alw»  nach  Lösung  eines  OallenganeverschlussL-s  oder  bei  aus- 
geprägtem Untergang  rother  Kflrperchen.  Aber  es  besieht  keinerlei 
Bwnehnng  »wischen  Verfiirbnng  der  Haut  und  Bildnng  von  ürobilin; 
gerade  diejenigen  Znslände.  in  welchen  jener  KarbstofI"  reicliliih  er- 
zeugt wurde,  boten  keinen  leterns.  Wir  besctiränkeu  uns  auf  diese 
konsen  Bemerkungen  über  Entstehung  und  Ausi«cJieidang  von  Um- 
wandln ngsproducten  der  GaUenfarbstoiTe.  Zwar  liegen  zahlreiche 
weitere  Beobachtungen  darfiber  vor,  aber  die  Kragen  sind  noch 
80  sehr  im  Flass  und  so  wenig  geklärt,  das  uns  eine  ejujgerma&ien 
übersichtliche  Darstellung  vorerst  noch  nicht  mOglich  ei-scheint.  Für 
alle  Ein/.ellieiten  verweisen  wir  anf  die  8.  291  Nr.  4  angeführte 
Literatur, 


Der  Paiiknticmlt. 

Das  isolirte  Fehlen  des  pankreatiseJieu  Saftes  im  Darm  ist  sehr 
selten.  Einmal  bat  die  Di'Use  zwei  AQ.sfßhningsgAnge.  femer  kommt  es 
in  denselben  nicht  oft  xu  Concrementbildungen  und  Verslopfting  der 
Gänge  und  endlich  werden  vollständige  Degenerationen  des  Organs, 
welche  eine  AbsoadeniDg  vErksameu  Saftes  verhindern,  nur  ganz 
ausnahmeweise  beobachtet.  Entschieden  am  hiinfigsten  ist  die  Menge 
d«  Bauchspeichels  dadurch  im  Dann  vevuiinderi.  dasa  in  der  Papilla 
duodenalis  die  Mfindnng  des  Wirsungischen  Ganges  verlegt  ist  Danu 


1)  LiL  dwraber  b.  METMEUTcn,  pliyalol.  Chemie.  2.  AtU).  S.  825. 
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fehlt  über  Bt«t«  gluicbzcitig  die  QaiU-  im  Oaroi,  uud  mau  wies  nie, 
am  wie  viel  die  Menge  des  l'mikreassafls  ven-ingerl  int.  weil 
imturlicli  der  Ductus  Santorini  noch  Secrei  iti  di-ii  Dan»  fiJUrt,  wuiiit 
er  dtiKli  iIhii  besteheudetiDaniikataiTliuiclit  ebenfalls Tvrsclilosüen  ist 

Es  ist  nucli  dem  Gtüagteii  versiäitdlicb,  dass  inuu  iWii^r  diis  rvjne 
Fi'hleii  des  l'aiikreassecrets  am  Menschen  wenig  i-iricflif^nd 
iiiitemcliU-'t  ist.  F.  Mvllbb')  hat  eliiicc  FiXlK*  mit  au»gtili!luiU;r 
l>egwneratioii  Akt  iJröse  iiiitei-üncht  und  dabei  gesehen,  diu»  die  üm- 
»ettung  di-r  KolilnhydnUL-  iiit-Iii.  diu  di-r  Allmminat«  nur  sL'hr  wt-iiig 
leideL  Elienso  war  die  Kesorption  der  Fette  nicht  wesentlich  ver- 
ftitd«*!.  Dagegi-n  zeif;;!»  das  in  den  Faec«s  vorhandene  Fett  eine 
ganz  andere  BescJiaffi^nbi'it  als  bei  Gesunden:  es  waivii  jetzt  nur  cA. 
40  Proc  der  Feite  gespalteu  pegen  ca»  84  ("i-Of.  gespallfiie  Fette 
der  XontL  Damit  stiiniiii>n  üntvi-sncbungen  am  Tbier  mit  Wi^chltiss 
des  l'niikreasganget«.  Inders,  «n>iTe  Fragt-  kann  ilmlnroli  iiot-h  nicht 
ttUi-niM-hii^len  anges«h<n  wvrdi-ii.  Miiu.Ka  könnt*-  lici  sfim-n  Kranken 
leidfi'  nicht  längere  Ausnut znngsvei-suciie,  vor  allem  solche  mit  Uar^ 
n-ifhiinp  grüssi-rur  N'alirnng«-  nnd  bi-sondL-iii  FclttiR*nirfn  auntellcn, 
und  Wim  Thicrexperiment  uiischen  sich  die  Ne))enuuäri)hrnngsigflnge 
störend  ein.  Als  durchaus  sichere  Metliod«.-.  den  Rauchspeichul  ganz 
vom  Dann  nbznhaln'n,  ei-nchien  die  Kntfernung  der  DHlae.  Dann 
wigi-n  sich  ii)  der  Tlmt  aiifli  weüentlich  andere  Wrhältnisse.  Es 
gelangen  dann  hei  Hunden  nur  noch  ca.  •14  Proc  der  EiwcisskQrpcr 
nnd  rill— Sil  Pi-dc.  derKohk-iliydraU-  zur  R««)rption-^>  Da-i  eingi-filhrte 
Nenu-alfett  ei-aclieint  ganz  in  iten  Kaeces  wieder  und  zwar  zu  3(1— 
bS  Proc.  gespulten.  Nur  wenn  das  Fett  in  nalflrlicher  EmulHion 
als  Milch  gegeben  wurde,  werden  »n— 5U  Proc-  davon  resorbirt.  Also 
die  Art  der  gereichten  Fett*  ißt  von  Bedeutung, 

Inde-oien  auch  diene  \Vr»uclie  sind  niiKi-rcs  Kmditens  nicht  ganz 
einw-andsfrei.  denn  die  Fx^tirpatiou  des  PaiikreiFiä  ii^t  ein  ausserordent- 
licln-r  KingriH'.  Wir  haben  keine  Vorstellung,  oh  und  wie  Menge 
und  Zn.-uinimeiii'et/.ung  der  tialle  dadurch  beeinÜnsM  werden.  Dass 
nach  Zugabe  vm  SchwL-inepankn-as  zur  Nahrung  bei  punkreaslosun 
Hunden  dif  Ausnnljtung  dtr  Nahrung  wesentlich  gebessert  wij"d, 
«pricht  ja  nnh.:(iingi  (üT  die  gj-osse  Birdfulung  des  l'ankreassaftta, 
aber  wir  möchten  doch  diingend  wUnschen.  ila.«s  die  Versuche,  das 
Pankreassecret  vollständig  vom  Darm  abzuhallcn,  dk  DrQse  dabei 
aber  dem  Getriebe  des  Stoffwandels  zu  erhalten,  wiederliolt  werdea 


11  P.  UPlijui.  Zbdu  t  klia.  Med.  12.  8.  49. 
2)  ABSiM.t!n(,  Dise.  Dorpat  1800. 
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Die  VorgSngc  im  Dum. 


Sie  sind  am  f-leischfressei-  —  Kber  dessen  VeritKlten  braacben  vir 
Orienlij-uiig  —  offuiibar  nicht  leidit  auszufUIireD.')  Doch  meine  ich 
w-ürrtt-n  sicli  nnter  dem  Sclintze  der  Asepsis  dip  Sohwieii^keit^n 
üburwindeii  lassen,  sowie  sie  lUr  Kuuinclieu*)  uu(lTaubt-n')  lieseitigl 
sind.  Und  dann  dürften  sich  wohl  uitiwandstreie  Ergebniüse  g«- 
virinen  liissvii. 

Wisher  scheint  ein  abschlifssende«  Urtheil  unmöglich,  denn  die 
am  Mensolien  tiiid  am  pankreaslosen  Tliier  (Uund<),  Taube^j)  erzielten 
VersuchsivKuItali-  w-idprspri-rbfii  >ic'li  eben  zunächst  noch.  Walir- 
scheinlich  Mini,  v/ena  der  l'tiiikre:Assaft  völlig  febltv  die  Ausnutzaiig 
aller  dri-i  Arten  von  Kahriinr^setoffen,  aber  wir  haben  keinerlei 
Vorstellnnp  von  den  quantilanvpn  VerhaltnisMn.  Von  grosser  B©- 
deuliing  wird  natürlich  Art  und  Mi-ngt-  dt-r  dargereichtun  Speisen 
sein,  nnd  vit^lleiclit  erklitren  sich  manche  Differenzen  darau.i.  das» 
auf  diese  nicht  ginügend  geachti^t  wurde.  OflV-nbar  sind  auch  bei 
sUrkstei*  Vei-niindt^ning  des  Drüsensecrets  weitgehende  C'ouipen- 
satJonen  möglich.  Für  das  Trypsiu  dürfte  der  Magensaft  eintreten, 
für  das  Pankrpaspt>-alin  Öpeichel,  Darrasafl  und  Bacterien:  Mikro- 
organismen vennügeii  auch,  wenngleich  langsam,  die  Fette  zu  spaltcu. 


Die  YurgHugc  im  Darm.') 

Welche  Folgen  für  die  Vorgänge  im  Darm  das  Fehlen  von  Galle 
luid  Pankreassaft  hat,  versuchten  wir  darzulegen.  Ueber  An«- 
tiialien  der  DarniKaftsocretion  ist  nur  sehr  wenig  bekannt, 
■•igentlich  nur  in  einem  Falle-,  nämlirh  bei  Bespi-echnng  der  Cholera 
hat  man  tnc  in  Betracht  ziehen  küuuen.  Das,  was  man  Über  die 
krankhaften  Vorginge  im  Darm  weiss,  knüpft  sich  einmal 
an  die  Znfnhr  dUTrrcntt'r  chemlscbcr  StntTn  von  aussen,  vor  allem 
über  an  das  •hniirme  Aiiftn'li-n  vaa  BMterlen  innerhalb  des 
Darms,  und  beide  Momente  iji.«sen  sich  in  der  Praxis  oft  nur  sehr 


1)  8.  LAXoexuoKrir,  Du  Boio'  Aieli.  167II.  8.  I. 

2)  PAW1.0W.  PfldgTT*«  Areh.  l«,  8.1K. 

3)  *.  dicwllwu  LjuiuexDonrr.  1.  c.  S.  10. 

4)  AUOMiKS,  I.  c. 

5)  DvT  Vana:  ITi'bi-r  <l(ui  riiy^iologiai-U-tbiniiBdiä  •.BmOK. 3^17^01.  C1H|BBI; 
NRrastmsK.  Phyaiolot^ache  Clieiiiie;  MAcr^ypcx,  SnecKl  und  Bdebkb,  AiA. 
t  txp.  Pnüiol.  S8.  B.  an.  —  Fntholofcitchcs:  NorsiiAaEL.  Ztech.  t.  IcUd.  Hed. 
3.  8.  2il:  4.  S.  2^.  422.  532;  7.  S^  I.  —  Sotiinaom,  Dii;  Erkrw]kiin([«n  dw 
Darmfi.  Spcc.  I^tbol,  ii.  Thrropir.  Bd.  IT.  —  Kosexueih,  Die  Kruukbeitvu 
Darau.  Wien  ItjtlS. 


Zufbhr  diflcrsntrr  chodiiHdior  Störte  *.  D»rm. 


295 


I 

I 

P 


W 


selivioHg  von  eiiiaiidei'  ü'cuncti.  deun  man  kann  vielfach  nicht  sii-lier 
ermittelu,  ob  ein  Gift,  auiwerhalli  d<!s  DaruK  etit»iUindi>D  i^t  od&i' 
iaiierhulb  desselbco.  zutiial  da  ja  fiir  die  von  »ussen  eiiie:ef111irtcn 
ebenfalU  nicht  sultvti  bactenullo  l'roct'ssu  div  t'reache  ibiXT  KuU 
stebung  sind. 

Diu  von  aussen  eingeführten  Stoffe  gehören  den  ver- 
!icliieden»t«n  clieinischen  Cinippfii  an:  FetLsäuren,  Metalloide,  Metall- 
sälzß,  AUuiloidc,  aromatisclie  SitbelaiiKcn  und  manch«  audci'e  sind 
bedentungsvoll,  einen  (ti'onsi'n  Theil  der  scliwädier  wirkenden  brancbcii 
wir  «fl  theraiieutisfb  zur  Erw-iig-niig  gewisser  Vfrilitdeniugen  am 
l>artu.  Eine  Schäd%ung  des  DannH  durch  uolcln;  von  auasen  ein- 
gef&hrle  Körper  komoit  im  Leben  sehr  hfinflg  vor.  und  die  Greuzen 
von  nurmalen  und  [lathologischen  Verhä]tni!<si!D  gulieu  liior  völlig  In 
einander  über,  weil  die  Empfindlichkeit  des  Darms  gegen  viele  jener 
Substanzen.  Damentlicli  gegeu  Diauche  harmlwsere  individuell  außer- 
ordentlich vi-rscliii!tien  i^t  Kaum  auf  irgend  einem  andoi-ei]  Gebiete 
spielen  Idiosynkrasien  und  Gewohnheiten  der  Menschen  eine  so 
ausschlaggebende  ItoUe.  wie  im  Verhalten  seines  Darms  gegenüber 
der  Anwesenheit  ungewohnter  chemischer  nnd  meehanischer  Dinge 
in  üun.  Ja  selbst  au  »i'lir  starke  Gifte,  z,  R  arsenige  Siure,  welche 
l»ei  den  meisten  Menschen  die  schwersten  Darmsymptome  erzeugt, 
kann  man  sich  in  ausgedehntem  Maasse  gewöhnen.  si>  dass  Mengen 
davon  vertragen  werden,  die  den  Darm  des  natDrlichen  Menschen 
sofort  zu  Grunde  richten  würde«.  Wie  schon  erwähnt  wurde,  ist 
ein  Thcil  diesei-  dißerenten  .Stoffe  aiiäserhalt)  des  Körpei-s  dui'cli  die 
'ncherung  von  Bacterion  erzeugt  Ans  Buinurji's  wichtigen  Uutfr- 
iiuigeu ' '  wissen  wir,  dass  dann  einmal  alkoidartige  Körper,  meist 
le,  entstehen,  die  äOgenaiiDten  Ftomaiiie.  und  diese  vermögen 
xtim  Theil  iz.  B.  Neurin.  Mydalein,  Mytiintoxini  eine  ausseronleniliche 
Giftwirkiing  zu  entfalten.  Da  sie  «i-»1  in  spSleren  Stadien  der  Ei- 
weissfikulniss  gebildet  werden,  so  dürften  sie  gerade  lUr  die  be- 
sprochenen Fälle  bedentungsv'ill  sein,  in  denen  ausserhalb  des  Körpeiu 
verdorbenes  .Material  in  den  Durm  eiugt:rühri  wird.  Sicher  erzeugen 
die  Bacterivn  auch  noch  atidersai-tige  diäerente  StoB'e,  und  welche 
Möglichkeiten  da  in  Betracht  kommen,  werden  wb'  kurz  anf&hrcn, 
wenn  wir  von  den  innerhalb  des  Darats  durch  Hacterien  erKviigteu 
Giften  sprechen. 

Ein  Tlieil  dieser  Stoffe  wird  im  Darm  resorbirt  nnd  ffllirt  zu 


t)  BuBOKi^    tycbcr  Pioniaine.    BerlJii    tS^yStf.    —   Uc  bei  NamcKnrKB. 
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Die  VorgJnge  Im  D«nii. 


AlI^Giiieiaver^riuiigen.  du  ti'et«ii  doitii  ilk*  ulI(.-rverschii.-(U'iiai'tig:sloii 
l!)rscheinung(^ii   von  Seilen   der  nmtinigfacli!<ten  Or^nnu  ein,  s.  B. 
älinliche  wiü  mich  Inioxlc&Üon  mit  Atrojäu  odi-r  Miiscuiln.  doch 
davon  liier  iiiclil  zu  spi-echen.     Andere  .»cliAdigen  den  iJiirni  s«lbi 
und  oi-zcugeD  fuDftioiicUe  und  analoniwche  Störungi'n  von  d 
Seite,  daranf  worden  wir  iianlihcr  im  /usiminipnhanif  eingehen.    Sie 
können  sehr  vi-rschied<:n  laug  duiiei-n,  mit  Tod  oder  l_>eiie.sniig  enden 
und  sind  hAußg   mit  schweren   AllKeineiu(.>ri>cheinnngen.  z.  B.  mit 
holieni  Kieher  verbunden,  (jerade  dann,  wenn  es  sicli  um  die  Wirkan 
von  BacU-riciiprodiii-leii  handelt,  kann  die  Entscheidung  sehrscliwicri, 
sein,  ob  die  scliÄd  liehen  .Substanzen  bereits  als  solche  dem  Dann  zu- 
gcfilliri  oder  ei-st  inncshalb  desselben    diireh    die  Thiltlgkoil    d«r 
MikniorcaniMuen  erzeugt  wiu-di-n.    Indessen  i^ind  einzelne  Kitlle  t>e- 
kannt.  in  denen  sn  raseh  auf  den  (ieuiii^s  der  dilferenteii  Speisen 
schwere  Intiixicfttionscrseheinnngen  erfolgt(;n,  diiss  njan  eine  Uilduog^H 
der  Gifte  erst  im  Darmkamil  nicht  wohl  annehmen  kann,  zninal  da^H 
hierfür,  wie  wir  sidion  erwähnten,  ja  häutig  längere  Zeilen  erforder- 
lich sind.    Und  ferner  stellen  sich  die  Symptome  der  Vergiftungen 
zuweilen  auch  ein,  wenn  die  Träger  der  wirksamen  .Stofle  durdi 
Kochen  so  beliandelt  sind,  dass  tiöchstens  noch  Sporen  in  ihnen  zu 
cxistiren  vermögen.    Das  beobaehtet  man   nach  Einfuhr  faulender 
oder  wenigstens  zersetzter  organischer  Substnnzen  in  den  Magen 
I  Fleisch.  Fisch,  Wurst,  Muscheln.  Eier).    In  ihnen  können  sich  otfen- 
bar  unter  dem  Eintluss  beKiimmter.  zum  Theil  auch  bekannter  Mikro- 
organismen zahlreiche  Kßrper  von  sehr  verschiedener,  oft  von  liöclisler 
fiifligkeit  entwickeln,  sei  es  das«  das  Fleisch  der  getü<ltet«^n  Tliiere 
«chlecht  gidialten  wird,  sei  es  dutis  sie  schon  vor  dem  Tode  krank 
waren,  wie  z.  B.  die  septisch  inflcirten  Rinder  oder  mandie  .Mies- 
mnsrheln. 

Von  viel  grflsserer  Bedeiiluna'  sind  aber  Kbnoriue  t)Bot«riclle  Pro- 
tease innerhHlh  iies  nB^eudarniknnMis  seil»«!.  Wir  fuhren  mit  nnB«rer 
Nahrung,  die  ja  '/.um  arÄssten  Tbeil  niebt  stt-rilisirl  icl,  täglich  olTeu- 
bar  nngezilhlte  Mengen  von  Mikroorganismen  in  den  Magen  ein. 
Kin  Theil  derselben  wird  hier  abgetödet,  ein  andcrttr  in  seiner  Wirk- 
samkeit temporär  geschwächt,  ein  dritter  pas.^irt  ilen  Mitgen  wahr- 
scheinlich nngestCrt.  Dieji^nigcn  von  ihnen,  welche  saiu-e  Keaction 
vertragen,  können  schon  im  Dünndarm  wirken,  zersetzen  dort  die 
Kohlehydrate,  er/engen  ans  ihnen  organische  Sinren  und  zerlegen 
Triglyceriile.  Andeie  entfalten  ihre  Tliütigkeit  erst  dort,  wo  die 
Reaction  neutral  oder  alkalisch  geworden  ist.  also  um  unteren  Ende 
des  Dlinndanns  und  besonders  im  ('«Ion.    Dort  ist  der  bauptsSclilidie 
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Ort  fftr  Bacterienwnrheningen,  denn  dort  sind  Bnhe,  Staa7i«tion  und 
Art  der  Keactiou  dttlür  geeig-iiet;  hier  laufen  auch  die  Processe  dei- 
Eiweid^fHulDise  ab. 

Die  Menge  der  unseren  Darm  bevobuenden  Bacterien 
hAngt  nun  in  erster  Linie  vun  der  BeschufTcnlifit  der  Nahrung  ab. 
Das  ist  erwiesen,  denn  SncKsnoBKF  Iconnte  durch  Darreichung 
Btf^lisirler  SpcUt^n  am  Menschen  die  Bacterlcn  der  Facc«s  in  aiis»er- 
ordenllirli  hohem  Ovade  A-emiindem.'t 

Auch  die  Arte«  vun  Mikroorgauisnien.  welchL*  im  Darm 
vorkommen,  sind  iu  erster  Linie  durch  die  Beschaflenlieit  der 
Nahriitig  und  die  LebensTerhRlIni^se  gci>x-)ieQ.  unter  denen  der  Mensch 
sein  Dai^uin  fulirl.  und  man  kennt  schon  zahlreiche  äpecH'5,  welche 
als  regelmässige  Parasiten  des  Menschen  anzusehen  sind.')  Merk* 
irOrdig  ist,  dase  nicht  schon  fu  der  Norm  die  im  Darm  ahlaurenden 
hactf-riellen  Piocpsse  einen  viel  grösseren  Umfang  annehmen.  Was 
der  Magen  zu  ihrer  Eiii&chräukung  thut.  sahen  wir  S4'bün  —  auch 
der  Darm  verfflgt  ober  bacterienhemniendi-  Krftfte.  Sie  sind  nur  in 
geringem  Grade  cheini^rher  Natur:  von  den  StulTeD  des  Dantiinhalts 
rerm&gen  htichstens  die  Gallen-  und  l-'ettsfturen  eine  gewi.s^e  iinti- 
septische  Wirkung  ansi^zutlben.  Von  viel  grosserer  Bedeutung  er* 
»ieheinvn  JL-denfalts  nK-ehimische  Mument*.  Die  bacterielleu  Dm- 
setxungeii,  speeiell  die  der  Eiwei^küpi-r  geben  wesentlich  langsamer 
vor  fiicli.  als  die  dui-ch  Verdanungaenzynie  bewirkten.  Nnn  int  leb- 
hafte Bewegung  sieber  ein  tielrilchlUcbes  Henimnlss  fQr  die  Knt- 
l'altuug  mancher  mikrobiutücher  ProeeAie.'!  Zudem  wini  der  DOnn* 
dann  bd  Gesunden  immer  rasch  dun-Iieilt,  innerhalb  weniger  Stunden. 
Es  bleiht  in  ihm  alsw  keine  rechte  Zeit  für  die  i-eichliche  Entwiek- 
Inng  Von  Barterien.  und  deswegen  spielen  sich  in  seinem  sauer  rea- 
girenden  Inhalt  nur  so  spfirüche  llmseuungen  durch  dieselben  ab. 
Im  Dickdarm  aber,  no  sn  ii'ivle  Bedingungen  der  Knifattung  von 
Mikroben  gunstig  sind,  ist  der  HbcrgrosseTlieil  von  Nähi-stoffeu  bereits 
resorbirt  So  kommt  ea,  dass  bei  Gesun<len  die  t>a<ttcri  ollen  Processe 
innerhalb  des  Dai-ms  nur  eine  TerbSItnissm&ssig  geringe  IntensitAt 


It  SccKSDORn-,  Arch.  t  H>fripiM>.  4.  S.  35£. 

?)  VeborDanubacteriva:  BirKnixTK, Zlaeh,  f.  ktin.  Med.  (^  S.  1;  bt-naucn, 
KorUdirilt«  dc-r  Sliilido.  ISSö.  Nr.  16k  IT:  Den..  Arbriti^  «u*  dem  |MlhoL  li>- 
ttitut  tu  Maociii'n.  StiitigftrC  ISSd.  —  Xc^ls*QC^  Ztscb.  t  kliu.  )l«d.  3.  8.  2T5. 
—  Makxaiiciu.  iu  Nothnagel"«  Dannkraakfa«ib-ii    1.  S.  17. 

3)  HtMiviTB.  l'flüKrf'»  Arth.  17.  S.  125.  —  Biiuiict,  El.einU.  13.  S.H7.  — 
Cmuuux.  Inh-TDHl.  C'«afr.  in  Rom  du  nach  Dav3I(iirti;.v.  Jahiotlirrkbt  lOi 
18M.  ä  53D.  —  Mu.t«Bii.  Zucli.  f.  Biologiv.  sa  a  4(M. 


i9S 


Die  VorgÜDgt'  im  Danu. 


zeigen.  Jedenfall»  sUft«ii  sie  auch  mir  wenig  Schndcu,  detm  uur 
anerliebliclie  Mongeu  von  Chyiiius  gehen  durch  ihre  /ersetziiDgen 
dem  OrgHni-smu.'i  verloren,  die  von  ihnen  prudiiclrtun  gifUgon  KOiper 
der  aromaiiiichen  Iteihe  sind  spärlich  und  werden  in  ungiftigf  Modi- 
ficationcu  übergeführt.  Zwt-ifoUiuft  lileibt,  ob  so.  wie  für  den  Pdaiuscu- 
fresser,  aoch  fflr  den  Omnivoren  und  Menschen  die  baotpriellen  Proi 
im  Darm  nUtzltch.  bexiehi-ntlicli  nothweudig  sind.  Wie  Tu  ieiu-e; 
und  Ndttai,!.')  ZHigt*u,  vermag  «las  ufiipreborenL-  Mv^rüHiwinchen 
auch  ohne  Darinbactcricn  bei  Milcbnahrnng  zu  leben  und  zu  g«> 
deibfn.  WoiKru  Bfobiirlitungt'n  inüKscn  li'hrfu,  ob  da«  auch  bei 
gemischter  Kost  möglieb  ist, 

Das  Innen;  des  OrtraniKmiis.  s«in  militu  intil^rienr.  ist,  so  lauge 
die  Epithelien  gesund  und  kräftig  bleuten,  vor  dem  Eindringen  dei- 
Bacterieii  absolut  gcrschiitzl.  wie  zahlreich  sie  auch  im  Darmkaual 
wuchern  mögen.  Die  Zrllen  bilden  eine  undurchdringliche  SdiuU>^ 
luauer,  und  manche  Forscher  äelif^n  ihre  bacterienfeindliehe  WaflW^H 
in  den  stark  sauer  rcagirenden,  eiweiKsÖUenden  NucU-insiSuren  sowie 
dcriiD  Verbindungen.^)  Wohl  aber  gestalten  die  Zellen  gelösten  bacte- 
riellen  I'roductun  deu  Durchtritt,  und  ca  ist  gegenwärtig  noch  keines- 
wegs v<a  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Aiifnahnif  .solcher  Stoffe 
dem  Körper  z.  B.  gerade  zum  Sclmt«  gegen  bacicriellc  Infectionen 
wichtige  Kräfte  verleiht. 

Will  man  nun  die  Kntwiokbine  palhologischor  bacterieller 
Procesw  innerhalb  des  Darms  verstehen,  so  sind  nicht  nur  die  Ver- 
häliDisse  der  Mikroben.  somU-m  ancb  die  des  Darms  selbst  zu  be- 
rücksicbtigun. 

Zuntichst  scheinen  die  auch  normal  im  Dann  rorkomnieudeD 
Uikroorgauismeu  für  denselben  gefährlich  werden  zu  k&nucn.  Eb 
wird  sich  dann  diinuii  haudclu,  dass  sie  in  .lejunum  nnd  Ueam^^ 
wuchern,  also  an  StHlen,  an  denen  ihri?  Wirksamkeit  »mst  ht^sclirftnkt^H 
ist  Dort  steht  ihnen  reichlicli  Nllhnnaterial  zur  Verfügung  und  sie 
können  dann  sehr  wohl  aus  diesem  differcnte  Stoffe  orzengcu.  Nehmen 
wir  ilas  an,  so  müssen  entweder  die  \'erhältnisse  des  Darms  vorher 
so  geändert  sein,  daas  sie  eben  die  Mikroorganiämen  au  den  falschen 
Orten  zur  Entwicklung  kommen  lassen.  Vielleicht  werden  mancb- 
nial  auch  abnorme  grosse  Mengen  der  den  gesunden  Dann  bewohnen- 
den Bacterlcu  in  Magen  und   Dann   eingeführt.     Die  natarlichen 


1)  Tii:KRn!i.i>RR  und  NrrrAi.i.,  Ztwh.  f.  pby».  Uhemiei  21. 8. 1U9  u.  22.  B.  i 
S)  0.  Kuiweaut,  DciiUchti  med.  W>ch.  1804.  Nr.SOi  — vgl.H.U.A.i 
Du  Bo»'  Arch.  ItM.  S.  20Ü. 
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SoliatzvoiTiclituuKcn  zur  EiiischrÄnkung  ihrer  Zahl  «rfalirep  dtircti 
die  gleichen  Momente  eine  HeniDiunc,  und  daraus  resultirt  ihr  Öppitires 
Wachs!  Iiiiia. 

Derweitere  Schritt  ist  dann  dt-i'.  dRua  andersartige  Mikroben. 
Mtlcbe.  vie  sie  der  Geaande  nicltt  beherbergt,  durch  den  Magen 
eindrinp-u  und  im  Intt^ätinaltractus  zur  Kotfultuntr  komuieo  kCnnen. 
Auf  letzteres  ist.  der  Hauplwerth  zn  legen,  nicht  auf  das  Din- 
dringcn  überhaupt,  und  dtu-uus  svhvn  wir  wicdiT  die  ^osse  Be- 
deutnng  der  Darmbeschaffeiiheit.  Die  dem  ÜrganisTima  zur  Ver- 
fttping  siebcndfu  SchulüVuri-ichtungeu  erwähnten  vrii-  schon:  saurci' 
Magensaft,  rasche  Oiircheiluni^  de»  Dünndarms  IJndurchdringltcb- 
keit  der  Epithelien.  Durch  die  Wirkung  dieser  Moment«  kGiinen 
tiicber  Hartt'rien.  die  in  Magen  und  Darm  eingeführt  sind,  dort  un- 
schädlich f^-mac)it  und  mit  den  Faeces  wieder  ausgeschieden  verdeo. 
Dafür  giebt  es  genug  Beiapiele,  «rir  erinnern  nur  an  Cholera-  und 
Typhusbacillen  sowie  an  die  Mikroben  des  verdorbenen  Fleisches, 
E^  besteht  also  ein  wesentlicher  Untci-ttchied  zwischen  der  Aufnahmt' 
pathogener  Organismi^n  in  den  Darm  und  der  in  den  Organisious. 
.Tuni-H  ist  imtürlicb  die  nothwoudii^  Vorbedingung,  und  ob  sie  er- 
ftlUt  wird,  hängt  iu  erster  Linie  von  der  Beziehung  der  Bacterien 
zu  Nahrung.  Lebensweise,  Aufenthaltsort  des  Manschen  üb.  Das  ist 
klar:  in  Deutschland  z.  B.  kann  niiin  gegenwärtig  asiatische  Cholera 
nnd  Pest  nicht  erwerben,  weil  deren  EiTCger  nicht  da  sind  Es 
kommen  abio  schon  für  die  Frag«,  ob  Mikroben  in  Magen  und  Darm 
(-■indriiigen.  die  allerverwickeltsten  VL-rhältiüäse  in  BeU'acbL  Und 
solche  wiederholen  Hieb,  wenn  es  sich  um  das  Krkranken  selbst 
bandelt,  besonders  ist  aber  dann  die  Beschaffenheit  der  Epithelien 
sowie  du«  Bluts  und  der  Lj-mplie  von  Bedeutung.  Und  fUr  ver- 
schiedene Krankheitserreger  sind  die  einzelnen  Momente  von  un- 
gleicher Wichtigkeit,  Um  nur  ein  Beispiul  zu  ireben:  wir  kennen 
die  gros.<te  KmptindUchkeit  di-sCholeraTJhrio  gegen  die  saure  Reaction 
des  Mageosafts.  Gerade  mit  Subacidität  einhergidieudi-  Mogeiiaffec- 
tionen  disponiren  ganz  bejiondeTS  zur  Erwerbung  der  Cholera.  Andere 
Mikroben  vermögen  im  tiegensatz  dazu  den  Magen  sehr  wohl  zu 
passiren  In  den  meisten  Fällen  liegen  die  Verh&ltnissc  also  sehr 
vernickelt  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  die  eingehende  Forschung 
li5chst  merkwürdige  Dinge  aufdecken  wii-d. 

Ist  die  abnorme  Wucherung  normaler  oder  pathogener  Mikro- 
organismen im  Darm  gesichert,  ^  btiwegcu  sich  lÜc  daraus  erfolgen- 
den Schaden  ebenfalls  wieder  gerade  so,  wie  es  für  die  von  aussen 
eingefdhrteu  Gifte  besproctien  wurde,  nacb  zwei  Richtungen  hin. 
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E^  eDt»t«)ieD  iliffei'ent«  Siibstaiizeti:  diese  ktiniien,  ohne  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Darms  eiiizuwirktn,  ifsorbirt  wurden  und  nun  eini* 
AligtiinciiivürgitYiinK  tiiif  Syin|itflmcii  von  Seiten  dw  viTscUiwtpiiütcri 
Orgaue  herviirmt'eii.  Oder  es  wix-d  von  ihnen  (Ia9  Daniiiolir  sell>^< 
geschfidigt  und  deüseii  Function  in  spülvr  zu  (.'i-ilrterndvi'  Weise  rei^ 
flndert.  In  de]*  He^l  bleibt  es  aber  hier  nicht  bei  funt^tionellei) 
StSrODgcn,  sondern  zu  ihnen  treten  niciflt  anutumiache  Läsioncn  hin- 
zu: Degenerationen  der  Epithelien.  KntElttidiingen  nnd  UIcerationen. 
Diese  stören  dann  ilirürseila  wiedi-r  die  Functionen  dt-s  Darnut,  vor 
allem  alter  heben  sie  den  diirrh  die  i'lpithelien  gew^ihrten  Schutz 
vor  der  Invasion  von  Mikrobi-n  in  den  Kreishinf  aiir.  und  es  errolgt 
nun  Umtäächlich  ^ar  nicht.  .•<tlt>en  die  All^uieinintvcti»n  des  KQrpers. 

Welcher  Art  sind  nun  die  durch  Baclerienwirknn^  im  Darm 
tiuUteheudeii  Hchildlichen  Suhstunzeny  Sicher  guhorcn  sie  den  ver- 
scliiedcnsten  tinipifen  an.  /unüch^t  koiiinicn  alle  die  Producte  sAorer 
Gfthruuff  der  Kuhlehydi-ate  in  Betracht,  welche  wir  iiu  .Magen  schou 
erwähnten:  Milchsäure.  Buttersflure.,  EssicsJuire,  Sie  entstehen  ja 
schon  beim  Geüiniden  im  Verlauf  des  Düiindanus,  aber  ihi-e  Menge 
kann  hei  Kranken  wesentlich  liüherc  Grade  erreichen,  und  dann  sind 
äie  nicht  mehr  glcirh^iltig,  Denn  sie  wirken  auf  die  DarnibewegungeD  ' 
und  verniri^en  wohl  auch  die  Schleimhaut  xii  ätzen.  Natürlich  ist 
ihre  Beduutuug  um  »o  crheHlichi-T.  je  zartt-r  die  Zellen  des  Darms 
sind.  Daher  ihr  au!>nehniend  nngCiustiger  Kintliisü  bd  kleiiii>n  Kindern, 
besonders  bei  Säuglingen.  Auch  liasc-  eutstehen  dabei,  z.  K.  Wasset^ 
Stoff  und  Methan,  wir  haben  von  ihnen  schon  gelegentlich  der  Magvn- 
gSlmiugi'n  ceredet  Endlich  kOnneu  sich  l'roducle  der  KiweissßulDiss, 
7..  B.  Schwufelwasserstoft'  und  arumntische  Kürpei',  jetzt  viel  reich- 
licher nnd  auch  schon  im  Dnniidarm  bilden. 

Au  sich  triftig  wenleu  manche  von  ihnen  durch  die  wahi-schciulich 
in  der  heber  erfolgende  Anlagerung  an  Schwi'fels,^ure  sowie  durch 
die  Verbindung  mit  GlykokoU  oder  Glykunmsfture')  ihrer  toxisdien 
Wirknnir  beraubt.,  k{lnnen  sn  den  Organismus  harmlos  durcliwimdeni, 
und  ihn  dureh  die  Niere«  verlassen.  .Am  «Jesuuden  dürften  diew 
Stoffe  lediglich  oder  wenig-stens  ganz  vorwiegend  im  Dickdarm  eut- 
stehvu,  und  soviel  wir  wiäscn.  ^iud  mannigfache  Umstftnde  auf  den 
Umfang  ihrer  Bildung  von  Eintliiss'O:  zunächst  die  Bcschalt'enlieit 
des  Chymus,  denn   von  ilir  wii-d  es  abhängen,  ob  genügend  viel 


1]  VelKt  diese  VcHiAlloiw  k  NKirMicitTcii.  Ph.voJoL  Chemie.  2.  AuQ.  S.  :A12. 

2i  EiopZuiiuiimwwtrIlUDKcler  Lin^ramrilliOT  di«*  Frage  bei  Anw*!*.  Arcli.  In 
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ßtutniiüsriihig'es  Muterial  »n<I  ob  vielleicht  die  Kntwicklung  der  6ac- 
terien  heiiiititndc  Stoffe  Tortiandea  sini).  Ferner  div  Schnelligkeit, 
der  ÜarmliewejrmiK:  diu  stjirksren  fMiili^en  Zersetzungen  finiiet  iiKin 
bei  :>i€noseD  dei>  UUnndnrrn^.  denn  bei  ihnen  baliea  die  ruhcndt^n 
Baeterien  reicldfcbc  Nalirunpfsstoffe  zur  Verfügung.  Im  einzelnen 
Uefgen  die  VerhAltnisse  atistspi-ordeiitliph  verwirken,  in  vers^-hiHlm-n 
FSlIen  culsleheii  verseil iuileno  Arten  dieser  Kiinlni&sprudurte.  sehr 
verschieden  reichlich;  zudem  beiirtheilen  wir  die  Inteunlfit  dieser 
Pror«sse  ja  wesonllicli  durch  du«  Auflrolen  ibri-r  Trodtictc  im 
Harn,  iiitd  das  ist  Ja  seinerseits  wieiler  vom  l'inlönge  der  Ht- 
sorplloD  abhfiugig.  Wenn  nun  ancb  eine  weitere  C*oni|iHcatiou.  njim- 
lich  dass  gleiche  aroniatisrlio  Kfirppr  im  Stoflwandel  eDlsteheu, 
gegenwärtig  wrg^sdiiLfft  ist  —  wir  dQrfen  jeut  den  Mngendu'ui- 
kaoal  als  ihre  einzige  Quelle  ansahen  — ,  so  liegen  dorh  die  Dinge 
immerhin  noch  sehr  verwickelt.  Sppdel!  iRsst  sich  gegenwffrtig  noch 
nicht  iibcrsohcn,  oh  und  woU-Ih;  VcrKiltungserscIieinungL'n  durch  Pm- 
ducte  der  Kiweissfänlnisw  erwugt  werden.  Aber  die  Kxisten?,  solcher 
tut  doch  scliuti  recht  wahrscheinlich,  n-ir  «rinnern  nur  an  munche 
im  liefolge  schwerer  Darinobslructionen  auflrelvndu  Symptome,  welche, 
wie  z.  6.  die  so  hllnßge  Nepliritis.  docb  kaum  anders  als  duivh  Re- 
BOrption  giftiger  Substanzen  zu  erkUren  sind'). 

Vfin  viel  grösserer  Bedeutung  sind  aber  andere,  innerhalb  dw 
Darms  von  Bacterien  erzL-ugte  Gifte.  Ptomanine  »icheinen  nur  recht 
t^elten  gebildet  zu  werden:  B.vlima!<n  nnd  Uhrakszkv^)  haWn  »ie 
bei  den  meiiit«n  Intectionskrankhciten  kaum  je  im  Harn  gefunden. 
Nur  im  Stuhl  bei  Dy.ienterie  und  schwerem  namikatarrh  sah  Roos*) 
je  einmal  geringe  Mengen  von  Diamineii,  und  bei  Cytttinurii'^  werden 
»e  nie  vermisBl.  Wabi-scheinlich  ist  eben  die  zu  ihrer  Entstehung 
notliwendige  Zeit  zu  gross,  als  dass  sich  hiuit^ger  gi-Itederc  Menden 
davon  im  Uami  bilden  ktinnten.  Jedenfalls  Hud  die  wirkitamen 
SöbBtanren  in  der  Regel  doch  ganz  anderer  Art  Aber  über  ihre 
Natur  lÄsst  «rh  gpgenwÄrtig  noch  nichtig  At)seldicP8»'iides  sagen,  ob- 
wohl die  anisgezeichnetsten  Forscher  initiier  Unter>iichungderKrageo 
beecbAftigt  innd. 

Neben  Ptomainon   kommen  einmal  eiweissartjge  h'Crper*)  nn<l 


1)  VgL  FiusK.  B«U  klin.  W»ch.  1687.  Sr.  38. 

2)  lUuMAjn  und  CDKAnniiKr.  Zfeb.  t.  pbn.  Cbeaile.  13.  S.  IMS. 
3j  Boos.  ZtKti.  t  physol.  Chvmi«.  IQ.  S.  102. 

4)  Vgl.  BuixiBti  luul  PxÄXKB^  Beri.  klin.  Vttcb.  IttOÜ.  Mr.  11.  —  HCrpc, 
iL  Ufn.  Wsch.  ISU.  Nr.  IT.  —  BitiKUEn,  ZUth.  t  Hyptne.  19.  8.  10). 
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dann  nocli  Siiltälnnzen  von  voUkommtMi  uiibekaunM-  Zusammen- 
»■tzni)^')  in  Betracht  Die  Annchauungen  welche  ron  iliora  dio Haiipt- 
i-olle  »pieleii,  wc-cheoU«n  und  gerade  in  nL-iK'st4?r  Zeit  beeinnfn  die 
srhon  för  Allmftchti^  geh»lteiien  ^ftigeii  Ciwei^slinriier  wieder  in  den 
Hintergrund  zo  Ircien.  Wenigstens  ergab  die  rasil«s  wtitvi'  vor- 
üchrcitentle  chemtKrhe  Tsnlirnng  der  gifti^n  St^lTe,  Aasit  Aussen«! 
wirksame  bactcrieUe  Producte.  z.  B.  t>ei  Tetanus,  exiäliren.  deren 
Eiweisi>natur  mindestens  zweifelliaft  ist.  Wir  untcilatisen  es  ziinfiehät 
noch  weiter  auf  die  bei  lofectjonskrankbeilen  im  Dann  entätelieiidea 
iriftigen  Producte  KinzufreheD. 

In  neuerer  Zeit  i^der  Anwesenheit  von  Protozoen  im  üarm< 
grSiNvrc  lk-deu(un(f  ftlr  die  Stöning  von  dessen  Function  beif^mcssen 
worden.'t  Man  bat  sie  bei  den  verMbiedensten  Krankheiten  ge- 
funden und  je  nach  der  Art  des  Fiilleä  auch  versehiedene  Spcciea 
gesehen.  iJoch  henvi^lit  da  no«-!!  wenig  Uebereinslininninir,  die  ü'r* 
tbeilc  aber  den  ätiologischen  und  pathogenetischen  Wi-rih  dieser 
Befunde  gehen  noch  weit  luiseinander,  und  man  kann  ihn  voriftafig 
wohl  nur  bei  einer  Krankheit  Itir  wahi'scbeinlich  gesichert  ansehen, 
das  hl  die  endemische  D.vsenterie.  Ks  ist  ja  xnnäehüt  ni>cb  sehr 
schwierig,  sich  eine  klare  Anschaunng  dwilber  zu  verschaffen,  in 
welcher  Beziehung  die  an  vei-schiedcn  Orten  vurkoiuuieniien  und 
sieb  auch  nach  Verlauf  und  Ausbreitung  sehr  wechselvoll  gestalten- 
den Dysenterien  zu  einander  stehen.  Wahrscheinlioh  kommt  doch 
fDr  ihre  KDt<«tehiing  iiirht  eine  einheitliche  Ui'saclie  in  Betracht 
Am  besten  noterrichtct  sind  wir  über  die  sogenannte  endemische 
Form  und  gerade  bei  ihr  fand  man  so  tiSiifig  eine  ganz  bestimmte, 
durch  ihre  Virulenz  für  Katzen  sidi  aii^£eichuL-iide  Aiuöbeuart,  data 
an  deren  ätiologischer  Bedt-utnng  wohl  kaum  noch  gezweifelt  werden 
kann.  

fe  ist  jetzt  zu  besprechen,  in  welcher  Weise  Störungen  der 
Daruifunizüou  die  Verdauung  schädigen.    Nach  zwei  Ricliluugcu  hin 

1)  BniERKa  D.  COirv.  Zbwüi.  f.  HygloBe.  15.  B.  1. 

Clioleragift:  Psna,  Artieitco  au»  dvii  K.  GuHUndlieiTMiiut.  U.  S.  374.  — 
StiiOM,  rniMT  mH.  WKch.  lfm.  Nr.  44.  -  üvni'fit,  I>.  lunl.  Wx-b.  ISO].  Nr.  A3. 
—  R.  PfEii'PE«.  Zt«li.  (.  Hyg.  II.  S.  3il3.  -  Bkiirino  u.  Kassom,  D.  med. 
WKb.  1805,  Nr.  ai.  -  (Jbcbui.  WiMitr  kliii.  W^h.  1M)2.  Nr,  48,  40. 

l^f  iroL')ini.UA.^  uuil  LArLEUK.  Johu  Hripkiu'»  Ucuj).  It<.-[i.  I£l.  —  Kovjlca, 
Ztsch.  f.  ITi-llk.  la.  S.  5(0.  —  KwTt:ij(.  Pmjpr  m«!.  W.di.  1863.  Nr,  33— <0.  - 
BxuM,  Arcb.  r.  klin.  Mnl.  51.  ».  OA.  —  KAimiue.  NoÜui«gel'a  Hpcc.  PailioL  T. 
3.  S.  33  bnprielil  ciagdicad  dio  Vcrbiltniaw  and  fdobt  uiiw  Ucbvisicht  flbtr 
die  Literatur. 
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flnssern  sie  »ich:  einmal  in  VeriudemD^a  der  BeMirptlou  uud  weilei 
in  Aooittalieu  der  Dsrinliewe^uugen. 

Die  Aiif^AUgUHf,'  der  für  dun  OrRanismns  iiotliwoniligen  SlofTc 
flmlt'l  in  der  ganzen  I.Snge  des  DUnndarnis  slau  nnd  ist,  für  or- 
ganiäcliv  Substunz«.-!!  weiiigslens,  im  olieit-n  Thcile  oö'tinhHr  iiocli  in- 
tensiver iils  im  iintt'ren.  im  Dinkdnrm  isl  die  Kfsorplion  nach  den 
zuvi'rla*>.-iigslen  Nafliriditeu  nur  i/ine  sclir  üeringfiipiKt*.  Von  den 
reeorbirt);u  StDfTen  troteii  Zuclier  und  Ktweitüi  in  das  Kliit.  die  Fetm 
In  die  LympligefÄsse  über. 

Wie  verhalt  sii-h  nun  die  Resorption  bei  VerÜaderuDgen 
das  Üarminlialts  und  Erkrankungen  der  Darmu-and?  Nur 
wenig  branchbares  Untviütichuii^tiniaterinl  Hef^  vor:  Circulation»- 
stCruagen.  welrhf;  mit  einer  VerlRngsaiunngdes  Kreislaufs  verbanden 
sind,  habon  nach  den  wichtigen  Untersuchungen  F.  Müllkb's'i  nur 
eine  Veriiiin<iernng  der  Fetti-esorplion  Kur  Falge;  Eiweiss  und  Zucker 
werden  wie  in  der  Norm  aufgenommen.  Stärker  ist  die  Hennimng 
<lei'  Fettanfnahnie,  wenn  die  l.ymphgel'ü^sc  um  Darm  vrrleRl  sind, 
wie  es  z.  B.  durdi  tubeiciilOäe  l'rocesse  gar  niciitso  selli'U  ^esdiiehl. 
Krkrankungen  der  Darniüchleimhaut,  die  Hvckweisc  sullrct^^n.  wie 
tubi-rculöse  oder  l.vpiiüsf  Geschwüre,  haben  merkwürdiger  Weise 
fast  keinen  Einlluss*^  —  liier  dilrlten  die  dazwischen  liegeudea  in- 
tucteu  I'ai'tieii  helfend  eintreten.  Verbreitete  Veränderungen  der 
Mucotia,  z.  B.  Enteritis  oder  Amyloid,  seizen  in  leichteren  firaden 
wiederum  fast  nur  die  Fettresorption.  in  schwereren  jeiloch  die  Auf- 
uahnio  aller  drei  Arten  von  Nahruiig^toffen  gleichmüäsig  und  stwar 
je  nach  der  Intenaität  der  SchlHiiihHiitvrriindfrung  in  verschiedener 
Starke  herab.  Die  »iründe  für  die  Slöniiig  di-r  AufsauguuR  lienen 
sicher  vor  allem  in  einer  Schßdigiing  der  Epithelien.  Ihnen  mii&sen 
-wii-  ja  bei  der  Uesorptinn  wohl  eine  bestimmte  Anziehung  kraft  xn- 
sprechen,  und  diese  kann  vlfenbar  leii-ht  leiden,  auch  ohne  das.s  er- 
heblichere anatomische  Läsioßen  vorhanden  mnd.  Dazu  kommt  viel- 
Inicht  Doch  die  i^chnelle  Beweguui^  des  Chymus  durch  den  Dann  in 
Betracht.  Die  meisten  der  Reunnnten  Xuslilnde  sind  mit  Durchfall 
verbunden,  und  es  ist  sehr  wohl  müglicb,  dw^  in  dem  Maasse,  wie 
der  Sp«isebrei  schneller  an  den  Epithelien  hingleib^t,  deren  Kesorp- 
lionsfermögcu  sinkt,  Ducb  fehlen  darüber  die  entscheidenden  Ver- 
suche—  jedenfalls  brauchen  Durchfälle  nicht  nntvr  allen  Umständen 


It  F.  HeiXKB,  VaagT.  f.  inoi-r«  Htd.  leSt.  6.  40*.  —  On»..  Zudi.  f.  klin. 
iiti.  IS.  S.  4S.  —  (JRAMUAXX,  EhMido.  10.  ».  183. 

•li  F.  ilI*LUUi.  L  ■;.  ~  V|^  V.  HÜwuN.  VUchow's  Arch.  ffl.  S.  M  uml  303. 
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ZU  niaii>relliaftc-'i-  Aii^nntzung  dt'9  Cbymii^  zu  flUiren.'l  Uau  xk-bt: 
nur  wenige  Untersuchungen  über  ditwe  wiclilieen  Dinge  liegen  vor, 
unil  hesondtra  venuissuu  wii-  noch  durcliaiis  i-iue  nusi-cicliömle  Varia- 
tion ^er  Iteobachtmigcn  für  VL'i^ciiii^ik'nniiifre  Ziuitilnde,  vor  allein 
QbLT  di'u  Eintlns?  fniiclinncller  l)aniiMi:innigen  und  Intoxicationen 
auf  die  Resorption  »hui  wir  nucb  gar  nicht  iinterriclitut. 

Aucli  wie  sich  das  Wasser  verhält,  ist  nuch  nicht  nach  allen 
RichtutiKen  hin  klar  gt'su-Uu  Die  «chfinvn  VersiicUe  von  v.  MEniuo 
und  iloniTz-'i  zeigen,  dass  es  heim  (Gesunden  zum  grossen  Theil  ini 
oberun  DUnmlwm  aufgeuumim-n  wird.  Eulhäll  der  Uanninhalt  Sabw 
von  hohem  WasserliindnngsvvriTlijgfn,  weldii?  sell»ht  scliwtr  r<-M)rlnr- 
bar  sind,  sn  kOnnon  diese  Wus»er  iunerhalb  des  Darms  zurück  haltvii 
und  die  Facces  in  fiÜKSigvr  Form  xnr  AuKsrbeidung  bringen.  Aehn- 
licb  vermögen  vielh-iclit  Stoffe  zu  wirken,  die  unter  krankbaftt-n 
VerliälUiissin  iti  dt-n  iJarm  gt-lungen,  Aticr  sicher  nicht  immer  ist 
ein  abnormer  Wassergelialt  des  Stuhls  auf  solche  Moment«  zui-ück- 
zuluhn'H,  denn  wir  kmineii  nicht  wenige  Filllt',  in  diMien  reichliclK'S 
Wassertriiiken  ohne  jeden  Einllnss  auf  die  Heschatfenlieit  der  Stuhl 
gangtt  ist 

Weiter  kßnnte  vielleicht  die  Bewegung  des  Chyrnns  eine  so 
schnelle  sein,  dnss  zur  Wiissorresoriition  keine  Zeit  ist  Allerdings 
wird  ja  der  Dünndann  schon  beim  Gesunden  in  sehr  kurzer  Zelt 
durcJilaufen,  also  auch  bei  ihm  düi-fte  das  Wasser  sclinell  In  die 
Wand  cindriiiKen.  Immerhin  wird  vielleicht  eine  obere  Grenze  der 
Aufnahmvfühigkeit  sclinell  erreicht,  und  vor  allem  uiu.^  schnelles 
Ihircheileii  des  DickdaiTii»  die  W'asserresorplion  auf  jeilen  Fall  stfiren. 

Endlich  kann  ein  erliöhier  Wassergehalt  der  Faetes  auf  ab- 
norme Secrction  seitens  der  Darmwand  zurückzuführen  sein. 
Die  MagenKhleimhaut  scheidet  ja  leicht  Watuer  ab.  Am  Darm 
siud  die  Verhältnisse  nicht  eingehend  untersucht,  aber  sicher 
vermag  sie  auch  reichlich  Flüssigkeit  zu  produciren  und  diese 
könnte  dann  aus  zwei  Quellen  stammen:  entweder  sie  ist  ein  ent- 
zündliches Tran&Midat  oder  ein  echtes  Secrctionsproduct  der  Darm- 
drilseu.  Die  letztere  üerkuuft  nahm  (.'ohnkeim*!  für  die  grossen 
Fltttisi^kcitjnnengen  an,  welche  tiich  im  Magendanukanal  l»«i  asia* 
tischer  Cholera  finden  und  von  den  Kranken  durcli  Erbreche» 


1)  Vxrnx,  Zuch.  i:  kltu.  MnL  31.  3.  SS2: 

2)  T.  Mkkixo,  Congr.  t  iiinoro  UcA.  IS63.  S.  471. 

3)  Uotuix,  Ebonda,  —  Dun.,  Natuironicht-nnn'iunmiung  su  NÜiabcrg  1803. 

4)  GDHütiEiM.  Allgnii.  PnÜiDl.  2   Aul).  2:  S.  12)3. 


\>rfiail(>niu)(rD  der  KMoqitioii. 


305 


k 


nnd  StutilgaDg  cutleeit  vrerdeu.  Sic  liabeii  dit-  bei-Qclittgrte  _reia- 
waHserfthnlicIie"  Bescliafienlieil,  entlmlten  Spuren  Riweistt,  von  Salzen 
fast  aussei] iiesslich  Koclisalz  und  aiissenlem.  wie  KII'h.vk  fand'),  ein 
saccbarificirendoä  Enzym.  Llii'se  ZitiianimenBctziiug  nftbtrrt  i-icli  in 
der  That  in  hohem  liraile  der  des  reinen  Darinsafteis,  von  den  ge- 
wötniliclien  ontiQndlicUeii  Transsudiilcii  unk'rstdicidct  sie  sich  fimda- 
iijt;ntal  diin'li  ilin-n  geringen  Kiwei.*>gelmlt  und  die  Anwesenlii-il.  des 
fermentartigen  Körpers  Das  «ind  scbw(.-rwii-g<.<ndc  Momente,  und  sie 
v«rtuilasstun  ('dun'hrim  auch  zu  diesei'  Anschauung.  Bei^türkt  darin 
wurde  er  durch  .«eine  Auffassung  der  auatomisclien  Verlifiltnis.«e  im 
Cbolvradann:  weder  schien  ihm  eine  Entzündung  vorzuliegen,  noch 
gnlt  ihm  die  Abstossimg  des  Epithels  als  ein  vitaler  Voi'gang.  viel- 
mehr hielt  er  das  duicbans  für  eine  Leiclienursclieinuni?.  lieber 
dielte  Dinge  haben  sich  nun  aber  die  Ansclianungen  doch  in  hohem 
Grade  geändert  uml.  wir  dürfen  sagen.  geklÄrt.  Ks  gicht  wohl  kaum 
«inen  pathologischen  Anatonieti,  der  nicht  den  auf  der  bannschleini- 
haut  ablaufenden  Process  fitr  den  Ausdruck  einer  acutesteu  Bnt- 
zgudung  ansehe,  und  diu  .Abstossung  der  Kpitlieldccke  wurde  in 
der  let;!ten  grossen  Hamburger  Epidemie  mit  Sicherheit  als  vitale 
Brwlieinung  erwiesen.^)  Unter  diesen  L'niständen  wird  man  vielmehr 
geneigt  sein,  in  der  reiswasserähnlichen  FlÖssigkeit  ein  directes 
Tniussnilat  der  Gewisse  zu  erhlir.ken.  Das  ist  wenigstens  diu  natDr- 
lichere  Ansieht  gegenüber  der  Annahme  einer  so  ausserordentlichen 
Drüsensecretiou.  Aber  wir  gebsn  ohne  weiwres  tu:  die  ausscheiden- 
den Prucesse  tntlssen  dann  ganz  besonderer  Art  und  die  Drüsen 
jedenfalls  irgendwie  hetheiligl  sein,  denn  der  geringe  Eiweissgehalt 
der  Flilssigkeit  und  die  Anwesenheit  des  dia.'itatUehen  Enzyms  sind 
sicher  sehr  inerkwtli-dige  Dinge.  Also  cnlschie<len  ist  die  Sache  noeli 
keineswegs. 

Die  stiSniH«  der  Umsetatungen  im  Dann  führt  aus.<er  zn  Ano- 
malien der  Resorption  in  der  Kegel  auch  zu  sblebeu  itr  Bcwvfcnnfen 
Hier  müssen  die  Vorhaltnisse  des  Jejunum-lleums  und  die  des  Colon 
getrennt  besprochen  werden.  Denn  die  Bewegtingeu  beider  sind 
«dion  in  der  Norm  ganz  ver»cliieden.*)  Im  nUchterDen  Zustand 
herrscht  vollkommene  Kulte  am  ganzen  Darmgebic^t.  Die  Verdauung 
erzeugt  lebhafte  Bewegungen  am  Dünndarm:  einmal  Contractionen 


h  KPiixK,  Berl.  klSn.  W«di.  186a  &  17a 

2)  h  DüticK.  Dralvelie  med.  UVch.  1S94.  Kr.  VI 

3)  VehvT  DannbeircgiiDKen  n,  BcHWAHSuntiiniQ,  tteaW  and  Pfcufltr's  ZUch. 
f.  rntioB.  Mfd.  mV.  7.  S.  311 ;  Lvnwio,  I^-hrlnich  d.  Plt:r«ii>l.  S.  AiiB.  2.  ß.  eU; 
J4O0W.  Ardi.  f.  exp.  Palbol.  2».  S.  171 ;    Ndthxaoki.,  ViKbmr's  Arch.  ää.  S.  1. 

Kksiu.,  rubol.  ?lij«ti)loBl«.   1.  Aad.  20 
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der  ßingniuskeln,  welche  den  Darniinlialt  vorvftrtBBchlebBD  un<i 
immer  nur  über  oId  >StUck  des  Organs  weggeheu.  Dann  giebt  es  »a 
ciuzelnen  Schlingen  iinch  ZiiüAiDintfiixieliiui^L-ii  df^r  Länf^-  uud  Iting- 
muskiilatur,  uml  diese  ftllireii  zu  Si-litiUIiingeii  und  Dretinngen  des 
Dai-ms.  Ihre  Bedeutung  liegt  wülil  iu  ei-ster  Linie  darin,  das*  sie 
die  weclisclDd«  Beriilirung  des  ParminhHlts  mit  verschiedenen  Pwtien 
der  Wand  beßrdurn.  Da»  Colon  macht  am  Gesunden  stet«  nur 
amiserordentlich  träge  Bewegungen ;  deswegen  bleibt  auch  der  Chynms 
30  lange  Zeit  In  ihm.  Der  Reiz  zu  dieser  Peristaltik  wirkt  auf  die 
Schleimliaut  ein  und  erregt  von  hier  aus  die  MuHkulatur.  Ob  dJrect, 
ob  durch  Vt-rniittlung  des  Nervensystems,  ist  eine  bisher  ungelöste 
Frage.  .ledenfalls  veitritt  Knoelm-isn  den  Mlandpuukt.  duss  die 
Muskulatur  »1i»e  Hilfe  von  Ganglien  Keize  empfangen  und  fort- 
leiten könne. 

Pathologisch  kommt  einmal  eine  Steigernng  der  Darmbewegungen 
vor.  und  diese  geht  mit  der  Knüeerung  wässriger  Faeccs  (DUrrhov) 
einiter.  Durch  welche  Umstände  sie  was-serreich  wei-den  kOnnen, 
bocprachcn  wir  scJion  und  »ahcn  dabei  wie  wohl  diu  »ichnelle  Be- 
vegang  des  Chymns  an  sich  schon  die  Resorption  des  Wassers  hemmt 
Darin  würde  also  die  fast  regelm&ssig  üu  bcubachteude  Vereinigung 
von  (ItinuKn  und  häutigen  KttihigSngcn  in  manchen  Füllen  begi'ändet 
sein.  Aber  die««  Annahme  genügt  dUR-hauä  nicht  für  alle.  Nicht 
selten  sind  die  Diarrhöen  lediglich  auf  versrSrkle  Peristaltik  de?« 
Dickdarms  zurück zufobi-en.  In  dicBom  ist  aber  dt-r  Inhalt  an  sich 
trocken  und  dann  ist  natürlich  die  Annahme  einer  gesteigerten 
FlUssigkeitsabscheidung  seitens  der  Darniwand  nicht  zu  umgebeu. 
Hier  i»t  nun  genauer  darzulegen,  warum  siu  so  liäulig  entleert  werden. 
Natürlich  kann  es  sich  nur  um  besonders  lebhafte  Erregungen  zur 
DefUcation  handeln.  Worin  bestehen  diese  am  Gesunden?  Jedenfells 
gehen  sie  vom  untern  Theü  des  Rectums  aus,  von  ihm  aus  ist  der 
zur  Entleerung  filhrende  refleclorische  Vorgang  auszulösen,  und 
diese  Auslösung  erfulgt  dadurch,  dass  mehr  oder  weniger  grosse 
Mengen  von  Koth  in  diese  Üaniipartie  eintreten.  Wie  bekannt  haben 
sehr  viele  Menschen  ihre  Kutheutleerung  zu  einer  be8limmt«n  Tages- 
zeit, manche  beinahe  pünktlich  zur  äecunde.  Bei  anderen  crfolgvu 
sie  guiz  unregelniässig.  Mau  mut>ä  also  sagen:  die  trägen,  selten 
auftretenden  Bewegungen  des  Dickdarms  flihreu  von  Zeit  zu  Zeit 
Koth  in  den  unteten  Theil  des  Mastdaims  Gescbiidit  das,  so  tritt 
Stuhldraug  ein.  Bei  vielen  sind  diese  Bewegungen  durch  Gewohn- 
heit zeitlich  zu  regeln.  Will  man  die  Mechnoik  des  Diarrhoe  er- 
klären, so  ist  zu  untersuchen,  aus  welchem  Grunde  der  Dickdarm  so 


Sianuigi'D  dt-r  Bewegiiiigi-n.  —  Uiarrbw;. 
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faünfig  den  Mastdarni  mit  flbseigeni  Inhalt  füllt.  Aaf  viTiiifhrtfl 
Puristaltik  des  Dickdarms  kommt  es  an,  wenn  Dnrclifall 
besteht.  Der  Dtinniiaini  verhält  sich  verschieden:  in  leichtciun, 
rauch  vürfibirgcLendi-a  Diarrhoen  äcbciut  er  bSu%  unbctJieili^  zu 
sein.  weniirstcnH  spricht  die  Art  der  Faecea  nicht  fUr  eine  veränderte 
TliÄtigkfit  desselben.  In  anderen  Fallen  bewegt  er  sich  !tir:her  eben- 
falls lebhafter,  »o  z.  6.  hantig  beim  T>-phus.  Dann  enthalten  die 
Slfltde  nnzerselztes  Oalluupiguient  und  abnurme  Mengen  nicht  resor- 
birter  Slüffe.  Ob  er  an  Atr  lelihafteri-n  liewe^uie:  Theil  nimmt  oder 
nicht,  bangt  davon  ab,  wie  die  krankhafu-n  Einflüsse  auf  die  Peri- 
staltik )ni.'h  an  ihm  geltend  machen.  \I(>^Iicherweii<«  wirkt  ja  der 
gleiche  Reiz  anf  beide  Darmpartifii  verschieden.  Das  würde  durch- 
aus nicht  uhnv  Analogie  »ein:  aucli  an  gleichen  Danntheilen  treten 
Bewe^iiH^n  auf  bestimmte  Reize  rascher  ein,  wenn  «ie  verdaueu, 
als  wcnu  sie  ruhen.'»  Das  beweist  also  die  Bt'deiitiing  einer  gt-wissi-n 
Di^lKifHtion.  Ueber  die  i^mptindlichkeit  des  Ditnu-  und  Dickdanus 
bestehen  allerdingif  noch  keine  gesicherten  B>fahrungen. 

Zunächst  kennen  wirnnn  Dnrphfklle,  deren  Ursache  nicht 
im  Darm  zu  suchen  ist:  Abkülilmigeu  der  Haut  z.  B.  oder  psy- 
chische Erregungen  erzeugen  bei  manchen  Menseben,  ohne  das  Uefinden 
irgendwie  zu  stören,  diunhuische  Stühle.  Gerade  hier  gehen  die  Wr- 
liftltnisie,  die  zwar  in<lividii<-ll-eigenthUmlich  sind,  aber  doch  kaum 
schon  als  krankhaft  bezeichnet  werden  können,  ohne  scharfe  Grenze 
in  das  Pathologische  über.'»  Denn  die  genannten  Reize  wirken  bi-i 
dem  Kiuen  nur  selten,  und  wenn  sie  stark  aasgeprägt  sind.  Bei 
Anderen  hat  bereits  die  geringste  Rrri^gnng,  ja  oft  schon  die  Voi^ 
Stellung  einer  solchen  Erl'olg.  und  sclilicsslich  tritt  ein  nerv{lscr 
Diirchlull  aui-h  ein,  ohne  dass  eins  jener  Momente  deutlich  ist.  Kommt 
diese  Form  der  Diarrhoe  auf  die  genannte  Veranlassung  hin  auch 
,t»el  ganz  gesunden,  nur  etwa«  leicht  erregbaren  nnd  sensitiven 
lenschen  vor,  so  trifl't  sie  doch  viel  hÄnflger  solche,  welche  aueli 
onst  noch  Stigmata  der  Xervosität,  der  Neurasthenie  und  Hysterie, 
sich  u-ageii.  und  gerade  bei  iliuen  findet  sie  sich  dann  oft,  auch 
[ohne  dass  eine  deutliche  Veranlassung  bemerkbar  wäre.  In  diesen 
[FAlIen  ist  eine  Hethciliguug  des  Centralnervensystems  am  ^'orgango 
erordenüieh  wahrscheinlich.  £s  kann  Ja  durch  Sjilanchnici  nnd 
f$f^  auf  das  Mannigi'achste  erregend  und  hemmend  auf  die  Darm- 
bewegungen einwirken  und  thut  das  auch  schon  b^m  gesundin 
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Menschen:  [isyohisclie Erreputieen  vermögen  Erliöhimif  und  Herabsetz- 
ung der  l'eriätaltjk  Itervorzii rufen,  wie  jvdcr  weiss.  Vielleicbt  i^it  io 
niancben  Fälleii  aber  «ucb  diu  Kn'i^barlci'it  des  Danns  selbst  ge- 
steigen. Dann  mltsste  naithlich  auch  olioe  Zwjschenkunft  des 
(!entnilnerTeiis3rslL'nu;  auf  die  f^-wOlmlicIien  Reize  hin  «in  Durebfall 
entstehen  k'iniien.  Hier  sind  auch  die  IHaiThr-en  mancher  Kranken 
mit  anaUmiisrhen  Processen  am  Nerveiisysttm  zu  «rwähneu,  %.  B. 
die  Dai-mkrisen  der  Tabiker.  Sicher  ist  hier  das  Eintreten  von  Reiz- 
Kiislitndi.m  in  Nen'en  oder  auch  centralen  Gi-bilden  aU  Ursache  ao- 
xiisehen,  doch  fehlen  darüber  noch  gesichelte  Erfaliriingcn. 

Die  Bcscliaffenheit  des  Stuhlgangs  ist  in  diesen  FSlIen 
vor  allem  von  der  Hitnfigkeit  der  Kntteernngen  ahhltiigig^  KJe  ÄxsA 
um  so  dßnner,  je  liSufiger  sie  eintreten.  Vielleicht  hüben  wir  manch- 
mal aber  auch  auf  nen'öscm  Wege  eintretende  .itarke  Aljacheidungcn 
von  Darmsaft.  Das  ist  wenigstens  nach  Analogie  andcrci-  Organe 
(Spt'irheldrllsen,  Magen.  Niereu)  ki-ineswegs  von  der  Hund  zw  wei^Kn. 
und  manche  Erfahrungen  sprechen  sogar  l'flr  diese  Möglichkeit.  Auch 
hier  werden  wir  wieder  die  Frage  aufwerfen  raüBeen:  Erfolgt,  iler 
Keiz,  beziehentlich  liegt  die  erhühtü  Reizbarkpit  am  Dick-  oder  Dünn- 
darm?  Es  gelten  ftlr  ihre  Beantwoilung  die  oben  bespn)clienen  Gritnd- 
Hjitste  und  vorerst  fthien  noch  die  ohjeetiven  Unterlagen  zu  einer 
Entscheidung.  Sicher  ist  der  Döundanu  gerade  bei  hysterischen 
Mfldi'hen  oft  der  Sitz  einer  verstärkten  Peristaltik  und  oft  \fX  er  es 
dann  allein.  Denn  man  bSrt  bei  solchen  die  IcbhafleiHen  Darmge- 
rilusch«:  Bewegungen  von  Luft  und  Flüssigkeit,  ohne  dass  es  zu 
einer  EtiMeeniiig  kommt.  Dieses  Unterleibsgiirroii  der  hysterischen 
Jungen  Mädchen  besteht  wohl  in  Magen  und  Dann  gleichmüssig  und 
ist  in  eridentester  Weise  von  psychischen  Kirognngen  abhängig 
Wie  ufi  hört  man  es  gerade  dann,  wenn  die  Kranken  i-s  am  wenig- 
sten haben  wollen!  Wir  erwähnten  beilÄufig  schon,  dass  der  Wassei^ 
gobait  der  Faeces  bei  »uen'ösex-'  Diarrhoe  niancbiiial  Wcllelcht  auf 
I  ine  Hyperspcretion  der  Schleimhaut  zurflckzufuliren  ist  Trifft  sie 
den  Dickdarm,  so  kanu  es  durch  Ausscheidung  von  Muda  und 
audcreu  cigeuthüm liehen  EiweisskÖrpernM  zur  Ausbildung  rQliren- 
fTirmii^fr  und  heutiger  Gebilde  kommen,  und  diese  werden  dann  mit 
dem  Stuhlgang  unlleert.  Der  ul»  ("olica  mucosa  bezeichnete  Za- 
fttuid')  hat  häufig  wenigstens  mit  Entzündung  der  Schleimhaut  nichts 
ZQ  tlion.  sondern  ist  als  eine  Secretionsneurose  anzusehen.    Jeden- 
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falls  findet  er  sich  ganz  ftberwiee:eD<l  liäuäg  bi-i  iicrvCKen  Krauen 
und  Verslupfteti  und  fütul,  zu  ausKerordcntlR'Ii  heftigen  Schnienuiti- 
Rlllen.  zu  echten  Darnikoliken.  Notiinakkl.  dem  wir  wichtige  Be- 
ubachtutig(;u  vcnlankeu.  macht  darauf  aufmerksam,  Atur»  ganz  ähn- 
liche (iebilrie  wie  hei  l'olira  mncosa  auch  zuweilen  bei  Enieritis  im 
Sluhlgane  beobachtet  werden,  jcdeufalls  also  such  in  BcKlpitiiiiK  echt 
entzündlicher t^chleimhautpriicesae vorkommen  köDm-n.  Indisscn  meist 
felilcn  sie  bei  der  echten  Darmi-ntzünduug.  uod  auderiTScits  wurde 
diese  auch  wieder  bei  ein<^r  der  »p^lichi'n  Ohdiirtionen  von  Krauken 
mit  Coliea  mncosa  verminst.  Die  anatomiädieii  Erfahrungen  itind 
hi&lier  viel  zu  wenie:  ausgedetint,  al»  «los»  KetC'^nwärtig  ein  t^icberes 
Ui-theil  über  die  pathologische  Stellung  des  merkwßrdigen  Vorgang* 
tnüglirh  würe.  Dai'an  uiQ^stn  wir  aber  mit  N<iTiiNAiiF.r.  festhalten. 
dasä  er  fast  immer  von  den  gewöhnlichen  KntzIlndungeD  getrcnni 
und  als  etwas  Besonderes  augesL-lien  wcrdun  mtif». 

Wir  sprachin  bislier  von  nervösen  Erregungen  zur  Knlstehuog 
vcistÄrkter  Peiistallik.  immerhin  sind  das  seltene  KälW  im  Ver- 
gleich z(i  den  Diarrhik'n.  welche  vun  der  Schleimhaut  des 
Darms  aus  crzungt  werden.  Nun  sieht  eine  Uriippe  von  Diu'ch- 
fjUlen  der  Aetiuloffie  nach  irewiäsermsiisen  in  der  Mitte  von  beiden, 
wir  meinen  die  hei  AllgemeinerkranknngL'D  auftretenden  und  zwar 
bei  solchen  Zustanden,  welche  sicher  nicht  vi>ni  Darm  ausgehen. 
Hier  sind  maiicberlei  Möglichkeiten  des  Zusainiuen banges  denkbar, 
und  die  verscltiedcnsten  kumnten  wohl  auch  vor.  Znnäch.st  kCnnen 
au  irgend  welcher  .Stelle  des  Organismus  einverleibte  Mikroben,  z.  D, 
Cholera bttcilleii,  iu  dou  Uarm  aus^escIÜL-deu  werden  und  dann  von 
dort  ans  weiter  wirken.  (Wer  bei  bacleriellen  Processen  gebildete 
Gifte  erhöhen  die  Peristaltik,  wie  das  manche  bekannte  chcmi«chi- 
Stoffe  auch  thun.  Oder  endlich  wird  durch  eine  Infi-ctjon  die  Kf- 
sisteuzßihigkeit  der  Danuwaud  gegen  die  Producte  di-r  gewühnlicheu 
lDtestinalmikn)bi'n  herabgesetzt,  und  die<te  erzeugen  dann  M-cund&r 
einen  Katarrh.  Von  den  infi<ctionskr»nkheiten  lassen  manche,  z.  B. 
die  Pneumonie,  den  Dai'ui  hau  liger  uuberrihrl,  andere,  wie  die  Maseru, 
ziehen  ihn  doch  recht  oft  in  Mitleidenschaft. 

Die  wichtigste  Ui^ache  für  die  Entstehung  von  Durch- 
fftllen  liegt  nun  abf>r  in  einer  Krregung  des  Darms  durch 
abnormen  Inhalt.  Der  Reiz  irifift  die  Schleimhaut,  und  wie  er 
TOM  hier  weiter  geht,  ist  natürlich  filr  pathologische  VerliAltniRse 
genau  so  unbekannt,  wie  für  die  normalen.  Wenn  wir  die  Art  der 
wirksamen  Reize  znsammenstflteu.  äo  finden  wir  zahlreiche  Bezie- 
hnngen  zn  den  VeiliAltnisseii  beim  Gesunden.   Zunitchst  mechanisch 
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wirken  grobe,  harte  Massen,  deren  Auflösung  weder  den  Vcr- 
d«iiiins:si<ftflen  nucli  dt'ii  Mikroben  gpüngt,  wenigstens  nicht  denen 
dw  Menschen;  dahin  geliürt  z.  B.  ('elliilosc.  Viel  hfiutiger  sind  che- 
misf'hn  Körper  das  Maassgebende.  Ks  giebt  deren  zahlreiHie,  welche 
die  Peristitltilc  anzuregen  fKhtg  sind.  Viele  von  ihnen  verwenden 
wir  ja  täglich  in  der  Praxis,  um  Verstopfung  zn  hekäinpfen.  Diew 
interessiivn  hit-r  aber  wt'niger  als  die  patliologincb  im  Darni  voi-- 
handunen  StolTv.  Wii-  wir  da«  oben  «rb«n  l>esprocheii,  tlilirl  sie  der 
Kranke  entweder  von  arissen  ein,  oder  si**  entstehen  durch  fehlei^ 
hafte  ZcrsetzunpL'ti  erst  innerbnlb  dfs  Darin«.  Ks  wäre  unnißf^Uch. 
alle  hier  anzulübren:  Ki>rper  der  vprsdiicdensl^n  irhemischen  Onippeu 
kommen  in  Betracht.  Für  diese  Besprcrlmng  eint  sie  die  geinein- 
Mme  Eigenschaft,  die  Darmbewegungen  anregen  zu  kHnnen.  Nur 
zwei  ArtL-n  von  Körpeni  seien  besonders  angefilhrt,,  das  sind  die  or* 
ganischen  Silnren  und  ttaHc'iihesftndersKolilensüurt'.WaüserslolfL 
Sie  haben  zweifellos  die  grösste  Bedeutung,  weil  sie  wohl  die  meisten 
DnrchfiUle  verursarhcn,  Scbnn  im  Dann  des  riestinden  vorhanden 
und  vielleiclit  auch  fUr  dessen  Bewegungen  bedeutungsvoll,  werden 
sie  bei  allerlei  Erkrankungen  ja  ganz  hcsondei-s  icichUchen  erw-ugt 

Ob  unter  die  StolTe,  weldip  die  Peristaltik  vprstArkpn.  das  Wasser 
gehurt,  im  bisher  nicht  bekannt.  Eine  lieihe  von  Uitislätiden  könnt« 
ditför  sprechen-  Man  findet  wassei-reiche  Faeces  bei  Kesorptions- 
stöningt-n  und  nnt«r  Unistindi-n,  in  welchen  die  Llsion  der  Auf- 
sangung  wahi-scheinlich  das  Primsre  ist  (Amyloid  des  DilnndaiTnsji 
Dow  die  Sulfate  der  Alkalien  und  Erden  in  Substanz  gereicht  die 
Darmbewegungen  nicht  anretien.  während  sie  das  in  Lfisung  tbun, 
kfinote  im  gleichen  Sinne  ausgelegt  werden  —  aber  irh  gebe  zu, 
doss  beide  Momente  nicht  einwurfslrei  sind,  und  es  ditrfte  auch 
schwer  sein,  zu  vßllig  eindeutigen  Resultaten  zu  gelaneen.  Jeden- 
falls lifpt  die  Mfigltrhkeit  vor,  und  sie  würde  manrberlfi  erklüre«. 
Wir  wllj-den  dann  nfimlich  verstHien,  das«  mit  manchen  Dfinndarm- 
crkranknngen.  snlrhen,  die  zunÄchst  zurStflrunKder  Wassemsorption 
filbren,  eine  vermehrte  P(-rist«ltik  des  Dlinndanns  und  die  Aus- 
Scheidung  wüssrigor  Stühle  verliunden  i«t=),  und  brauiditen  also  nur 
ein  Moment,  um  die  Entleerung  dünner  Faeces  zu  erklären:  abnorm 
flüssiger  Chjmus  gelangt  in  das  Colon  und  regt,  diirdi  seinen  Wasser- 
gehalt sofoii  dessen  Peristaltik  an. 

Dass  auch  diu  gewöhnlichen  Heize  der  lugesta  vei-stflrkt  wirken 
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tuflssen,  weun  Schleinibaut.  Muskeln  oder  Nerven  »bnorni  cn-egliur 
sind,  lenchtet  ein.  iiml  die  Bedingungen  bierftlv  dürften  gegeben  sein 
in  den  FJlUcn  von  acuter  Entzündung  des  Dilnndarms  'l  Das  stimmt 
mit  anderen  Hrfnltning^n  gut  tt1>ercin,  nnch  am  uitzündHtt:»  Ktibl- 
kopf  z.  6.  einengen  schon  die  geringsten  Heize  lebhafte  Hoäten* 
l)ew«-giingcrn,  nml  man  darf  sich  fiir  beid«  Fälle  diu  gU-lHien  Voi^ 
üielliingcn  liilden.  Bei  der  acuten  Enteritis  wird  Itnn-hfall  noch 
K-sondcrs  leicht  eintreten,  weil  Ja  mit  der  crhßhien  En-egbarkeit 
auch  noch  in  der  Regel  fllmorme  Zersetziingftn  innerhalb  dt-s  Dann- 
kanals  einlicrgohen;  wie  diese  fast  stets  zur  Erzeugung  stark  reizen- 
der Stoffe  fübrün.  babun  wir  früher  schon  liesproclicn.  Die  Erhöhung 
der  Envgbarkr'it  gilt  nicht  allgemein  für  die  chronischen  Kniznn. 
dangen,  und  injch  dunkul  Hügun  die  Verhältnissi:  bei  der  Anwesen* 
heil  von  Ulci-rationen.  A  priori  sollte  man  liier  wie  bei  der  acuten 
Entzündung  nnd  wogen  dfs  Freiitcgens  von  Nerven  eine  besonder* 
gesteigerte  Erregbarkfit  i-rwarten  I>hs  trilTt  für  eine  Keiiie  von 
Ffillen  iiuch  zu,  be>>onders  für  solche,  in  denen  Ulcerationcn  schnell 
entstehen,  für  andere  jedenfalls  nicht,  vor  allem  nicht  für  manche 
chronische  Zustande.  Was  dann  die  Erhöhung  der  Peristaltik  vei^ 
hindert,  ob  die ChnmicilÄt  des  Procfsses  oder  derZustand  der  übrigen 
Schleimhauti<tellen  den  Ausschlag  giebt.  kann  man  vorerst  nicht  ent- 
scheiden. UIceralioDcn  im  Dünndarm  flibren  nur  indirect  zur  Pro- 
dnclton  vjissriger  ^'aeces,  dadurch  d&ss  eie  die  Besorption  berab- 
itetzeo  können,  es  kommi-n  dann  die  oben  berührten  Vvrhflltnisäe  in 
Betracrlit 

Die  Bedeutung  des  Durchfalls  fUr  den  Organismus  ist 
kaum  direot  zn  besprechen,  denn  meist  beben-scht  die  Ursache  der 
Dlurliee,  das  Grundleiden,  vollkomnu-n  die  Situation.  Man  könnte 
hOcfastens  Ober  diejenigen  Kfille  reden,  in  welchen  die  Erliöimng  der 
Peristaltik  die  einzige  Krankheitserachelnung  ist.  Üanii  hüiigt  die 
SchSdigung  ganz  vorwiegi^nd  davon  ab.  ob  der  obere  Theil  des  iJilnn- 
darms  rascher  diinbeilt  wird.  Ist  das  der  Fall,  m  kann  die  Nah- 
ruogsr('iwrptJ<in  und  damit  die  Kraft  Versorgung  de.«  Organismus 
leiden,  es  tritt  Untererniilirung  ein.  Im  (iegensatz  hierzu  werden 
Hurchfllic,  wfiche  lediglich  von  erhöhter  Dickdannpi-rjstaltik  aU- 
hÄngen.  oft  lange  Zeil  aufl'allend  gut  vertragen  —  das  ist  verstAnd- 
lich,  die  Itesurpiion  im  Dickdarm  ist  eben,  abgescbeo  von  der  des 
Wasser«,  eine  äusserst  spArliche. 
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Wir  vorslclicn  unter  Olisttputlou '  i  eine  Hbnurni  seltene  Stuhl* 
cnlleei'UDg.  Da  der  t'hj'iiius  dab«i  länger  im  Dickdarm  vorwcUt. 
m  findet  eini!  vci-stürkte  Wnsserivaorpiion  statt,  und  diu  Faeces* 
werden  wasserarmer  nl.*  iu  <ler  Norm.  Wie  olme  weiteres  klar. 
bestehen  gerade  hier  zalilreii-tu-  BczicUuiigen  zur  Nni-ni,  eine  zwei- 
iiiali|?e  DefScalion  am  Tage  liegt  e!)enso  gut  im  Bereich  derselben, 
wie  eine  zweitägige,  und  die  paiholugisclie  Verstopfung  beginnt  erst 
dann,  wenn  die  Kranken  von  ihr  Hcschwerden  liaben. 

Es  kann  nldit  zwcifellisifl  sein,  dass  iiurL  für  die  Kntslcbung 
der  Ohül.ipfliion  in  erster  Linie  abnorme  Thfttigkeit  des  Diekdarn» 
in  Betmdit  konmil.  Wurin  iliese  lio;?!,  wird  man  nicht  eher  erfahren, 
als  hiü  wir  wissen,  warum  die  Defäi'alionen  ül)erhuHpt  so  selten  statt- 
linden;  schon  Notlinaükl  hezeichuet  da.*«  als  den  Cardinslpunkt. 
Ob  es  sJL'h  liiiT  um  automatische  Functionen  handelt,  weh-he  nur 
einmal  lÄglidi  eintreten,  oder  ob  der  Dickdarm  in  halt  so  langsam  vor- 
rflckt.  diLBS  er  nur  einmal  t&jglich  im  Ma.stdanD  den  Reiz  erzeugt. 
ist  leider  unbekanot,  wenn  auch  das  letzt^^re  wahrscheinlicher  er- 
scheint. 

Olih-ti|iation  ist  in  einer  Reihe  von  Kkllen  sicher  auf  abnorme 
Nahrung  ztirückzufilluvu.  Die  gi-osse  Bedeutung  der  Zusuinnien- 
setzui»j^  des  Chyiiius  fiir  die  Erregung  der  DarmbewegungeD  er- 
wähnten wir  schon.  Man  kann  sogar  durch  geeignete  Zusammen- 
stellung der  Nahnnig  jeden  Menschfn  und  aiteh  Wele  Thiere  ver- 
stopft machen.  So  .-itirbt  der  Pfliinzenri-esser  an  Obstipation,  falls  wir 
ihm  die  Cellulose  ents:ieh(!n,  und  auch  der  famivore  ist  ln'i  einer  Kosl, 
die  sehr  reichlich  rcsor[itionsfäibige  Stoffe  euthiilt,  z.  B.  nach  blosser 
Veralireicfaung  von  Milch.  Fh-isch  und  Kiei-n,  andauernd  obstruirt. 
Xun  ernfthrt  sich  eben  eine  betrachtliche  Anzahl  von  Meuechcn 
verkehrt:  bei  ihnen  ist  der  Dann  n-izbar  wie  in  der  Norm,  aber  die 
niirniiiL-n  Heize  fehlen.  Wenn  man  sie  schafft,  weiden  <lie  Kranken 
gesund;  an  diesen  Fällen  erlebt  der  Arzt  seine  grösste  Freude.  Auch 
Wa«senijangel  des  l'hymus,  abnorme  Eindickung  desselben  kann  Ver- 
stopfung erzeugen.  Deswegen  wirken  reichliche  FlQssigkeitsab- 
Scheidungen  au  anderen  Körjicrstellen  als  der  Intestinalsch  leim  haut  zu- 
weilen in  diesem  Sinne  Ivgl  Durchfall  durch  mangelhafte  Resorption). 
Vielleicht  ist  auch  die  Obslipation  von  Kranken  mit  Slagencrweite- 
rung  durch  die  geringe  Wassei-znfuhr  zum  Darm  und  die  reichliche 


l)  üeWr  DlKlipiitton  n.  TuoViisKAu,  Mdiciii.  Klinik:  LKKriiTtjnrKRK  in 
\  Zifmsftnn'*  Hftiuibucb.  7.  IL:  Notiin&oei.,  Ule  Ktkruiikiiug  ilea  Darmt;  Eui- 
BGBQEJt  iu  Virdion'»  Utuidliiidi.  VI,  1. 


SecrcÜou  vou  Flüäsigkeit  in  den  Magen  wenigstens  rerst&rkt  Olli 
dieser  Gnind  aber  cinmiil.  so  inu»s  tiatilrlich  Jede  V'enttopfun^  sich 
selbst  weiter  äteigern,  weil  der  nihende  Darminhalt  mehr  und  nietir 

•  Wasser  verliert. 
Weit  schwieriger  ist  für  den  Arzt  die  Aufgabe  der  Heilung, 
wenn  die  Reirbarkcit  der  Duriiiwand  iScbleimhaul.  Nerven, 
Muskelm  mehr  »iltr  weniger  stark  herabgesetzt  ist,  also  die  n«r- 
ntalcn  Heize  nicht  mehr  die  genügenden  Bewegungen  erzengen.  Das 
haben  wir  »ftnnbar  )iei  chronischem  Katarrh  und  Atrophie  der  Dick- 
du'inschlt'itiiliant:  wie  Notiikaori.  hervorhob,  ist  dabei  oft  Ver- 
stopfung vorhanden,  und  eine  verminderte;  Erregttarkeit  der  Schleitn- 
hant  ist  wohl  am  wahrsirbt-inlidiüt^n  die  Ursache. 

Da£g  alle  Reise  uiditä  helfen.  W(;nn  dir.-  Muskidüchiclit  deo  Colon 
atrophisch  wird,  leuchtet  ein.  Wir  verdanken  Noths.\(jei.  ')  hier- 
dbcT  eingehendere  Kenntnisse.  Diese  Muskelät^niiig  tlndet  ^icli  zu- 
weilen bei  Schleiinhautatrophie  und  ferner  altt  sclbäiändig«  Erkrank- 
ung ohne  nachweisbare  Lasionen  der  Mucosa.  Khr  die  Functions* 
ßlhigkeit  Kteichbi'dL-utoud  mit  der  Atrophie  ist  die  LühmunK  der 
Unskulatur.  t^ntziimlungen  der  Peritonealserosa  können  die  Miiskel- 
ttrhichlL-n  in  MiÜL-idenscbaft  ziehen.  Pvritonilis  führt  auf  diesem  Wege 
zuweilen  zn  \'i-rstopfung,  man  hat  sugai-  ^^esehen,  dass  sie  eine  völlige 
lAhinung  erzun^eii  kann.  Beides  ist  sicher  beobachtet  worden,  aber 
klar  ist  die  Art  der  Heziehungen  zwischen  .StAniugen  der  Serosa 
und  Muskulatur  noch  keineswegs;  um  nÄclislen  lie?t  der  Uedanke. 
dass  sich  der  entzündliche  Pnwess  von  ans-sen  nach  innen  fortpflanzt. 

Bewegten  wii-  uns  liisher  anf  eiuigerniassen  bekanntem  Buden. 
M schwankt  alk-H,  sobald  wir  ven>uchen  vom  localeu  Nervensystem 
des  Darms  zu  reden,  von  den  (Ganglienzellen  und  den  xiigehüngcu 
Fasern.  lt*t  doch  schon  deren  phy.Molofpsche  Bedeiitnnp  noch  recht 
dunkel!  Kiuige  Male  wurden  hui  Bleivergiftung  und  chronL-icher  Ob- 
stipation ausgedehnte  Degenerationen  des  nervOsen  Apparat«  in  der 
Darmwand  gefuiiden.^i  Die  Beobachter  sehen  <lie.sc  Befunde  als 
L'rssche  der  Bewegung^ti^rungen  an,  und  es  sprieht  nichts  dagegen 
ihnen  in  dieser  Vorstellung  zu  folgen.  Aber  allerdings  sind  ganz 
Ähnliche  VerSndernngen  audi  bei  zahlreichen  anderen  Krankheiten 
gesvheii  wonlen^t,  und  wir  erinnern  uns  der  grossen  Schwierigkeiten, 

•  1)  ycmnAOia.,  ZtM-ii.  I.  klin.  Alcd.  4.  S.  422: 

2)  JOhiuess.  Bi^iliii.  ktiu.  Wach.  1862.  S.  397.  —  Mum,  \'lKlMir'ii  Anh. 
80.  8.  4U. 

31  X.  B.  Sjvjaki.  Vircbow'n  Arcb.  fiO  8.  287.  —  Schleim  er  tro,  Zudu  t  klto. 
Hfd.  1k  S.  OS  o,  i:)2. 
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wi^k-lie  der  VerwcRdiing  aimtoinisrlier  Anomalien  an  (JanglienKellen 
fBr  die  ErklHTiinp  abnurmtr  Fiinciioncn  crwacbnen. 

AosüerordentJidi  nmrkwilrrtig  ersiihflinen  die  Einflüsse  des 
(■entralcn  NL-rvt'tis.vstL-nis.  Tlmtsaclit.-  ist.  liass  psychiöcbc  St5- 
rnngen.  z.  B.  n<'i!rn-'«thenisctie  und  melanclioli.'idie  Znstflnde  sowohl 
wiö  zalilrfidii'  ftimtoniisclif  Eikrankiingcn  dti  Hirns  und  Rücken* 
riiarkK  .selir  hfiiitig  mit  starker  VBrs1,iipfiiiiß  einliM^elien,  olini-  dass 
{\\asc  die  Folge  abnormer  Ernähriing'  in  Man  küiinte  daran  denken, 
Ionische  ContraclionsziistJlndf  der  Dickdanumusknlatur  znr  ErklKning 
lieranxuziehen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  auch  die  Krflinpfe  glatt*r 
Mitskolfasi-ni  kaum  Monate  niid  .Tabr«  liinpandaiuTn.  fehlen  hui  den 
genannten  Znstflnden  son«l  nlle  Er-'cheimnigi'n  spa.'itiurlier  Krrepnng, 
nnd  die  Fälle,  in  denen  Vcrstopfune  diiirb  Miiskelkriiinpfe  erzeugt 
wirrt.  gpt>en  ein  ganz  anderes  Hild:  sie  werden  dnrcU  die  Einwirknng 
andt-rer  Mittel  bt-einflusst.  als  die  ObKÜpution  der  Nervenkranken. 
Anrli  andere  Vor.>4elhingen  ilhei'  den  Einfluss,  den  centrale  Erkrank- 
ungen jiiif  die  Diiniibewegungen  haben,  sind  denkbar,  »her  sie  würden 
einen  rein  hypothetischen  rimrakt^-r  tnigen  müssen.  Alle  Organe, 
welche  periphere  Irinervationscentren  besitzen,  z.  B.  Herz.  Ma^en, 
ülase.  stA-liL-n  Jii  anssLTdi'in  noch  in  Zusammenhang  mit  dein  Hirn* 
Hllckeiimark.  Je  weiter  wir  iin.s  mit  den  Dingen  hesdiilftigeu,  desto 
m«hr  sehen  wir,  «o  x.  B.  an  Herz,  Magen.  Biasc,  dass  das  centrale 
System  ininannigfachst^rWeiseKrreglmrkeiterhöhend  und  schwilrhend 
in  die  pL-ripheren  Kiinftionun  eintrreifu  —  wir  i-rinneni  nur  an  seinen 
Eänfluss  auf  die  Sehnenrefleie.  KQr  den  Ifarm  kennen  wir  nun  zwar 
die  I,eimng!*bahne»,  wir  wissen,  da-ts  durch  Erregung  der  Vagi  und 
Splanchnici  Heizungen  nnd  Hc-nnnungen  der  Darmhcwegiingen  er- 
zeugt werden  kennen,  aber  dunkel  bleibt,  was  im  Leben  wirklich 
geschieht:  umiere  Kenntnisse  des  Darm«  »ind  hier  hinter  denen  do8 
Herzens  wpit  anriick. 

Eine  ganze  Reihe  von  Ursachen  für  die  EntstHiung  einer  lang 
dauernden  Verstopfung  ist  uns  bekannt.  Wir  werden  zwar  im  ein-' 
zelnen  Falle  häufig  saguii  können:  hier  liegt  diese  oder  jene  der  eben 
genanntL'n  vor,  aber  leider  sind  die  genaueren  Umstände  doch  aurli 
lUr  zahlreiche  p'fille  habitueller  Obsti|iation  gänzlich  dunkel 
Manche  Autoren  behaupt*-«,  dasa  solche  Individuen  oft  innge  Zelt 
hindurch  ihrem  Stuhldrang  nicht  Folge  gegeben  hatten,  Es  ist 
schwer  darüber  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  gewinnen,  denn  es 
liegt  nahe,  die  Beziehung  von  Ursache  nnd  Wirkung  hier  umzu- 
kehren. Jedenfalls  hat  man  hei  einer  Reihe  dieser  Kranken  in  hohcio 
Maasse  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  rein  locale  Störungen  handelt. 


OlMllpatloa. 
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MAnche  iln*  Kranken  mößfii  ein«  Atropb»'  drr  OarminasknUtur 
liAben.  manche  aurh  Krkranicung-en  der  nerv3s«n  Apparttt«.  Wie 
alK-r  <iii*  S»clie  für  den  Einzelfall  liefrt,  wird  man  in  der  Kcc^I  nirhl 
erfahren.  Hlinfig  sind  die  Verhältnisse  sehr  complicirt.  und  es  kommen 
EinUBöse  auf  die  DarmbcwegUTigL'u  in  Betraclu,  die  wir  noch  in 
keiner  Weise  pinzureilien  vermögen:  z.  U.  verlieren  Kranke  ihre 
Vtrstopfnng,  sobald  sie  einer  nifflnlrten  Lebensweise  enizojjen  wi-rdcn 
und  nDt«r  einfacher  einfßrmiger  Kost,  starker  körperlicher  BeweprunK 
ntid  Hautpflcgi-  ein  nihiges  Dasein  fQliren-  Vii-llcicht  i»X  auf  Kitrper- 
bi'wegunjr  di-r  Ilanplwtrth  zu  legen,  aber  wie  sie  wirkt,  weiss 
Niemand,  nicht  einmal,  ob  durch  Vermiltlnn^  de«  centralen  Nenren- 
B^atems.  Würc  das  der  Fall.  »>  würde  dünn  die  Obuilpation  mancher 
ICerrenkranker  etwas  verstündlicher  iiein.  Hier  künneu  aber  nnr 
nene  Kenntnisse  liciren:  wir  kennen  offenbar  norJi  Itei  weitem  nicht 
alle  MiMiiente,  welche  die  Damihewegiingen  des  gesunden  Menschen 
zu  beeiiifliissen  im  Stande  sind. 

In  den  hisherigien  Betrachtungen  sind  die  Bauchmnskeln  ans- 
frrlasseii:  ihre  Function  ist  sicher  von  ^Csstem  Eiufluss  auf  den 
Akt  der  DefÄcalion  Hei  der  chninischen  Oltstipatinn  bleibt  diese 
aber  ans,  weil  der  zu  langsam  vorrUckende  Dickdaniiiuhalt  keinen 
Keiz  im  Mastdarm  crzenprl,  l'nd  »b  die  Bewepiinprpn  der  Baucli- 
decken  direcl  auf  die  Bewegung  des  Darniinlialls  einwirken,  ist  doch 
idestens  ganz  unsicher. 

Zweifellos  giebt  es  auch  Verstopfung  durch  Spasmen  der 
Darniniuskulatur.')  Wir  nissen.  dass  das  Blei  solche  erjteugt. 
wir  beobachten  sie  im  Gefolge  von  Entztlndiingen  der  weichen  Hirn- 
häute und  auch  als  üelbatÄndipe  Krscheiniing.  besonders  bei  Neur- 
asthenikern  und  hypochondiischen  Leuten.  In  dieseu  P'Allen  sind 
einztdne  Strecken  des  Daiins.  besonders  des  Colons  fi-jit  zusammen- 
gezogen, ohne  dass  docli  eine  Fortbewegung  seines  Inhalts  zn  Mande 
kommt.  Sogar  die  Baiichdecki-'n  kßnneii  einsinken,  die  Faece«  sind 
sehr  hart  und  %*on  kleinem  Dickendnrehmesser.  Ihn- Confignration 
veist  dircct  anfdi-n  spastischen  Zustnnd  des  Darms  hin-  IHe  nüberen 

dien  dieser  Damikrämpfe  sind  ausser  bei  der  ßleJintoxication 
In  der  Hegel  niclit  zu  ergründen,  jedoiifalls  kann  man  sie  aber  durch 
eine  geeignete  Behandlung  oft  beseitigen. 

Die  reinen  Folgen  der  Obstipation  sind  ganz  vorwiegend 
psychisdie  und  subjecti%'e.  Der  Enifihrungsxustand  der  Krsnken 
leidet  nicht  aber  die  i^tnhlentleerung  ist  hHiifig  iUisserst  anstrengeiid, 

I)  VrI.  Fixistjw.  BmI.  klin.  W-ch.  1683.  Kr.  3. 


316 


Die  Vorlage  im  Dnrm. 


und  die  Sorge  uui  dic8e  Deftcatloo,  die  ftugstlicbc  BüobachtuDg  di-r 
Nahrung  Htüreii  A&n  geistige  (ileichgewicbt.  (.'nmittelbar  nach  Ent- 
IceruDg  der  Faeccs  wird  di-r  Kopf  frei,  die  Sliinniung  gehoben. 
Uie^e  Wirkung  ist  gewiRi  zum  grossen  Tlicil  eini^  suggestive,  daf&r 
Ififist  äicti  Manchei'iei  aiinthreii:  ihre  verschiedene  Inteniütitt  bei  ver- 
AChiedeiien  Personen,  ihre  piSsste  StÄrki-  bei  den  Mensche»,  welcite 
sich  am  meiütfn  über  die  Def^cation  Korgeii.  Indess  ist  sie  kaum 
binu  i-eln  psfctiisRhu,  aber  es  ist  vurcrst  uiiniAglicb  den  Zusammen- 
hang ii-gendwie  zn  verstellen. 

Bisher  war  noch  nicht  davon  die  Hede,  das«  auch  Terengw 
ilM  ihiri»liiiiicBB')  das  Kort äcb reiten  de»  Cliymus  beninit.  .\ns  den  vei 
sdiiedeiifitwi  Gründen  wird  di-r  Darm  verlegt,  zunädisl  kann  er  wie^ 
jedi-ä  andere  weiche  Rohr  durch  Druck  oder  Zug  von  »Uüsen  beein- 
trächtigt sein,  nicrfüi-  ist  bei  der  eigentbfinilicben  Anheftung  de» 
Danns  an  das  Metienlerinm  nnd  der  Häulickuit.  iniranbdoinineller 
Entzuiidiiiigt-n  reichlich  Gelegenheit  gegeben  und  eine  grosse  Reihe 
von  .Mi'3glichkeit**n  geschaffen.  Weiter  kann  am  Diu'iii  st^lbst  die 
Ursache  liegen:  Ueschwülste  und  Narben  der  Wand  erzeugen  Ste- 
nosen, groiüie  (rallen-  oder  Kotlii«leine.  selbst  harte  Ffiralniassen 
können  das  Lumen  verlegen.  Eine  Ridlie  weither  Mnmente  ist  dem 
Darm  als  solchem  vermöge  seiner  anatomischen  und  ph.vsiologi.-ichen 
Verhaltnisse  eigenthilmlidi.  /anfichst  wirkt  nach  dem  überein- 
stimmenden Urtheile  der  Forscher  die  Lilbmuug  eines  um- 
schriebenen Darnistückes  aU  ätenose.  ganz  gleichgiltig,  wo- 
durch die  Lähmung  erzeugt  winL  In  dem  iiaretischen  Bezirk  steht 
der  C'bymns,  meist  wird  er  durch  die  reir'hlirhe  Kntwickliing  von 
tiaseu  und  deren  mangellinfte  Kesorption  stark  ausgedehnt,  und 
anch  die  verstärkte  Tbflligkeit  der  hrtlier  gelegenen  Darmpartien 
vennag  nichi  den  Speisehrei  durch  die  paretiselie  Stelle  hindur<'h- 
zuschieben.  Das  ist  eine  nierkwimlige,  physiologisoh  nocli  nicht  völ 
(Teklitrte  lliatsacbe. 

Sicli  bewegende  Parmthelle,  deren  Exmirsinnen  wegen  be- 
sonderer Litnge  des  Mesentennin  ausgedehnt  sind,  schlüpfen  leicht 
in  abnorme  Ocffnuugen  hinein  —  gleichgiltig,  wodurch  diese 
gebildet  worden,  ob  durch  Ausstßlpungen  des  PeritAneum  oder  durrti 
Intraperitoueale  Ligamente,  die  üeberreste  früherer  EntzUnduugei: 


SUig, 


1)  CdMrDanrateDoeeh  ^.  LicicKTipi»  tibx,v,  Zienweu'B  Haadbueh  7.  IL ' 
D«n>.,  Cmgmm  f.  ionerr  Mitl.   1S30.  8.  10.  —  OmwcHMAinf.  Kbeada.  3. 
Uu(^ushIod  Ebeudii.  —  Reiciibi.  Dt-utochp  Zut'.h.  f.  Chirurgie.  30.  S.  41)5.  —  K&OBH, 
F.)i<-T:i]n.  33.  &  97.  —  Notiibiaoki.,  Die  tIrkrnukuuKfD  de«  Dann«. 
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'  Durch  stark  orliOlilen  iiitraabdöminellt-n  Dnick  kiinnun  so  f^-oasv 
'  DarmpartieD   aucli   durch  eoge  Oeffnnngen   ^epresst  werden,  das» 
eint»  Rilckkctir  unniü<;licU  wird.') 

Bei  den  Uarmbiilclifn  iHt-rnien)  ist  Hn  Stflck  den  Dick-,  nfter 
des  Dilnndarnis  junurhutb  des  IVntonijuiii  au  cJiieu  Ort  pelaiigt  au 
welchem  soiut  kHn  Darm  lit-et.  gleicligiltii;.  ob  >■»  sich  mii  IIi>hl- 
räume  dt-8  Baucbfells  baDdelt,  welcbe  iuimer  existireD  iz.  13.  Fosim 
duodeDojt-jiinalis,  Bui-sa  «inentHlisi,  odi-r  was  viel  liäuH^cr  ist.  um 
Buobti'n.  die  erst  patliologiscli  gti'hildet  wimlt-n.  In  ihnen  ksjin  Aas 
liitff^tinuni  liefen,  ohne  irgend  wolcht!  Scbädigung  stiiK-r  ThStigkeit 
za  erleiden,  aber  nicht  selten  entwickelt  sieb  innerhalb  des  Bruch- 
sadci-s  ein  vüth'gL-r  Pariiivcrsrbltii^s  i  Bruchbinklciiimiin^).  Uie 
Oritnde  hierfür  »ind  ulfenbar  nicht  für  alle  Fälle  gleicii  und  t^iiid 
nidit  immer  klar. 

viniiJIchxt  kßnncn  abnorme  Aiisbucbtimgen  des  Poritonouni  dnrch 
Zue  von  scbrnmpfeuden  Drüsen  odi-r  FettzL-ilen  an  demselben  ent- 
stehen. Ein  Tbei]  dieser  ausgezogenen  Holili'ünnic  eiitbiüt  keinen 
Dann.  Wenn  aber  einmal  ans  irgend  welchen  bekannten  oder  nnbe- 
kannten  Gründen  iHiibt<?n.  Dtfftcatioii,  starke  Körperanslregungi  der 
inlraperiloneale  Druck  schnell  und  atark  wÄrhst,  so  wird  eine  Dai-ni- 
schlinge  in  den  engen  Brnchsack  hineingepresst.  und  sie  kann,  weil 
die  geeigneten  Druckkräfte  von  der  anderen  Seite  fehlen,  nicht  zurück- 
ireten.  Dort,  wo  der  Bruchsack  beginnt  (Brucln^ckhalsl.  liegt  in 
der  Regel  eine  Verengung,  denn  die  Ausiiehung  des  Peritonenni 
flndflt  ftu  aolckäD  Stellen  statt,  an  denen  diu  Baucbwand  uiclit  durch 
ein  fejites  umgebendes  Gewebe  gestärkt  ist,  also,  wie  bekannt,  vor- 
wiegend an  den  umscbriebenen ,  mehr  weniger  eugen  OeETnungen, 
welche  lediglich  vom  Bauchfell  iibrrkleidet  sind  iBnichpforteni,  Am 
Brurhsackhals  werden  die  Veuen  des  incarcerirli-n  DamistUcks  rasch 
geäcbnürl.  au  diesem  entsteht  ein  Stauungsödem,  sein  Volum  wut^bät. 
Ein-  und  Austritt  von  Darminbalt  ist  gidieuimt,  die  Stenose  elablirt. 
In  diesen  Fallen  handelt  es  sich  also  danini.  das;^  duivb  eine 
mehr  oder  weniger  schnell  vprilbergehende  Wirkung  der  Banchprcsse 
Dann  (oder  auch  Ketz)  dnrch  eine  enge  Oelfuung  hindurchgepresst 
wird  und  nicht  zurückkehren  kann,  eium.i),  weil  die  Druckkräfte 
auf  der  anderen  .Seile  fehlen,  vor  allem  aber  auch  we^en  des  dnrch 
die  venOsc  Staunug  so  rasch  enUtebenden  starken  MissverliftUuIsset« 


1)  Deber  den  MecliaaiMiius  «U^r  Dunndnktemtnunc  ■.  Ctuasn,  Dl«  ÜDt«rl«b»- 
brfcbfe  WMwdBS  1801 ;  Itxi<;iiin..  Die  LpIik  von  dn  Rmclic4tikl>ei>itntuiK.  Slutt- 


318 


I»e  V« 


Dariu. 


zwit%|ien  GrtJsse  der  Bnichpforte  iiod  Volum  des  dtivcli^eiiresstea 
Darms.  Ira  uinziJueo  Kalk-  bltibcn  die  n5lici-cn  Grandi-  für  die  wirk- 
same Acti«n  der  IJauchpresse  in  der  Kegel  unbekannt,  alwr  wir 
sind  uns  deren  TUäUgkcit  in  der  Rt'i?t;I  «o  wuiiig:  liewusi*!.  dass  das 
nidit,  verwunderlich  erscheint. 

Soviel  ich  sehe,  bereitet  der  Verlauf  dieser  „elastischen  Ein- 
klemmung^ dem  VerstftndnLss  keine  Seliwieriffkeiten,  und  da,  wie  mir 
mein  Cullege  Rikdkl  ndttheilt.  bei  weitem  die  gro;<;äe  Mehrzahl  der 
£iiiklemniungen,  bettunders  auch  die  bei  allen  Dai'mwandbr&claea, 
elastischer  Natnr  ist,  so  sind  wir  für  die  meisten  Fälle  wenigstens 
einigermasAen  orieutirt. 

Sebr  viel  dnnkler  liegen  die  VerhÄltnlsse  bei  Incarcerationen 
in  Bruelwäckcn,  welche  »diou  seit  langer  Zeit  Üarni  enthielten,  und 
in  denen  hislR-r  der  Tiiäiigkt-it  (lesüflbcn  nie  Hindernisse  ei-wachsen 
waren.  In  dksen  Filllen  —  wie  hier  der  Bruch  enlsleht,  darf  nicht 
Gegenstand  der  Eröiturung  sein  ^  ist  weder  die  Bruehpforte  Iw- 
eondcrs  eng,  noch  wai-en  besondere  Krftfte  fiir  eine  Ausprea^niig  des 
Darms  vorhandun;  er  lag  ja  schon  oft  und  laog  im  Bnichsack.  Wir 
kennen  auch  keine  sicheren  äusseren  Anlässe,  welche  in  diesem  Falle 
aiur  Stenose  filliren;  weder  wissen  wir.  dass  iingewiihnliche  AnfältangeQ 
des  Darms,  noch  da-ss  abnorm  sthrke  Eifwegungeii  vor  dem  Beginn 
der  Stenose  vorliainlcn  waren:  weiler  diätetische  Excesse,  noch 
Katarrhe  spielen  in  der  Vorgeschichte  eine  KoUe,  nur  starke  körper- 
liche Anstrengungen  wenlen  üfters  angegeben,  doch  auch  kelneswegi^ 
inmier,  jedenfalls  ist  kein  grösst-res  Uewicht  darauf  zu  legeit.  Ebenso- 
wenig sicher  wie  nbcr  die  Änk-cedentien  ist  man  über  di-n  Mecha- 
nismus der  Venngerung  selbst  nnti-mchtet.  Im  Allgenieinuu  wunleu 
mccbauische  Elemente  fUr  die  bedeutungsvollsten  gehalten.  Zaltl- 
reiche  Versuche  mittodtein  l>arnt  und  künstlichen  Oeffnnngen  w^lgcii, 
dass  eine  Darmachlinge.  weldio,  nachdem  sie  durch  das  Loch  g» 
fichlEtpft,  stark  gefüllt  wird,  nur  mit  Mühe  oder  nicht  wieder  zurück- 
gebracht werden  kann,  einmal,  weil  Abknickungen  am  Bruchsack- 
lials  stattfinden,  vor  allem  aber,  weil  die  Dariiischleiuihaiit  an  der 
Muscularis  verschoben,  in  die  ^tfieke  am  BruchsuckhaU  htueltige- 
zogen  winl  und  dort  sich  in  falten  legt.  Dadurch  wird  Ein-  nnd 
Austritt  von  Dimuinhalt  aus  der  eingeklemmten  Schlinge  und  infolge 
deäseu  ihre  Verkleint-rung  verhindert  i  Kotheinklemmuug).  Aber  keiner 
dieser  Vei-sucLe  erklärt  un.'*.  wodurch  die  gefährliche  UebcrIuUuug 
des  Darms  eintritt;  die  Schlinge  hat  ja  schon  lauge  im  BnichE>acke 
gelegen,  !>«hon  die  mannigfachsten  Zustände  des  Darms  gingt'»  vi>r- 
8ber,  ohne  zu  ertiüteren  Erscheinungen  zu  führen.    Cud   wir  be- 
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denken:  durchaus  siclit  hei  stleii  PIinkl«inmiin^'L-ii  ist.  vuu  Äiifaug 
ai)  der  Bnichsackliab  besonder»  eng  und  iliircb  die  Darnisctilingeti 
viillic  Husgefüllt,  oder  fiiie  uiigt-wüliDlicb  buhu  Siiutuiiiiig  im  luhull 
di-r  eiiigekleniiuieii  .Schlinge  vorhanden.  Warum  stockt  in  dieM^ii 
Fällen  die  ForL-iclmffmig  des  Daruiiuhftlta?  Auf  «Uiü  primäre  VerhalteD 
des  Darms  srheint  mir  bit^her  wenijf  gearhlet  wurden  zu  rfein.  Wie 
wir  jetzt  mit  .Sicherheit  wissen,  fithrt  Lilhiuuug  eioer  iiuischricheiieii 
Dariiipartie  zu  den  EnM-lieiniitigeti  d(^  Darmversehlusst;».  Ueber  die 
Ursache  solclier  localer  Poralyseu  i^t  nidits  bekannt;  solche  Lähmung 
würde  aber  alli?  ErHchoinuugeu  di^r  ..Einklemmung"  gut  erklären, 
denu  in  der  paralytischen  Schlinge  bleibt  der  Inhalt  stehen  und 
zersetzt  sieb.  I»t  er  reicblieb.  su  «cbwillt  das  Daruistilck  itii.  seine 
WSnde  werden  geschädigt,  nun  kann  eventuell  der  JJrurlihais  äu 
eng  werden:  vcnSsc  l'eberfUllung  und  Oedem  der  Oarmwuud  sind 
dann  die  Folge.  Uas  kann  iresrhi-tieu,  braucht  aber  ukht  einzu- 
treten: man  hut  isolirl  geläliinle  iMmi^chlitigen  beobachtet,  deren 
Volum  dareliau»  nicht  vergrössert  war.  Wir  uiÜL-htcn  braondent 
bervorheben.  das»  die  Aunahiiie  einer  localen  Darndähmung  im  Brnch- 
sackc  zimäcbHt  rein  hypothetisch  ist.  Indess  die  Hypoibese  »clieint 
nicht  zu  entbehren,  besonders  nicht  fi»r  manche  Fälle  von  Einklem- 
mung eines  .Stiieks  der  Darmwand.  Weuu  dasselbe  nicht  inediauisch 
fe>tgehalten  wird,  so  kann  man  kauiti  anders,  als  eine  Lähnuing  der 
Stelle  aniiebinen.  Sieberen  Aufsrhluss  künnen  nur  weitere  Beubacb- 
tiingen  und  Versuche  geben.  .Man  wird  ihn  hauptsRcblich  von  solcbeu 
Expcriineiileu  erwarten  künnen,  welche  mehr  ah«  bisher  die  eigeu- 
litümlichen  Beweguugsverhiiltuissir  des  leitenden  Darms  behtck- 
sichligen. 

Einzelne  Dannachlingen  mit  langem  Meüentu'ium  und  schmaler 
Ba^is,  am  häufigsten  Theile  des  S  romanum.  können  bei  starker 
Fällung  eine  Ürehiuig  um  die  Längstuce  erloliren,  welche  aus  unbe- 
kannten ürüuden  sich  nicht  wieder  ausgleicJit  (Voivulus),  vielleicht 
deswegen  nicht.  weU  die  gedrehte  t^chlinge  sich  rasch  stark  auf- 
blUit  und  datlurch  in  ihrer  Beweglichkeit  leidet.  Dabd  wird  das 
Darmlunieu  am  L'mdrehungspuukt  verlt^;!.  Und  endlich  wint  zu- 
weilen ein  DarmstUck  hei  starker  Peristaltik  der  höher  gelegenen 
Partien  mit  fortgeriKien  und  in  den  analwärts  gelegenen  Nachbar- 
tlieil  eiugeätulpt  llnvaginatiou,  Intiissusceptiou).  Der  Mecbauis* 
mus  dieses  Vorgangs  ist  noch  einigeniia.*sen  diinkeL'i  Im  Experiment 
genügt  bloNse  Lähmung  eines  DaiiusUickü  nicht  dazu  andere  hloeiu- 


1}  Aluffilutieli«'  Diacontoa  twi  Notnxaosu  OanDknakluttea.  S.  S95. 
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sclilQpfeu  zu  lassen.*)  Vielmelir  si-)iejnt  üfu-i's  durch  Ztmamaien- 
ziebitng  dt-r  Lfin^niuskütii  viii  UariiistQck  ühur  ein  t«taDiscb  coi^ 
trabirtes  fiiitlet'es  iiarU  aiifwAi-ts  znritrkgezügeii  zu  werden,  und  die 
Inva^natiuii  vergrössi-rt  sieb  dann  dudureb.  dass  initiier  neue  Strecken 
des  anaIwSrt»  gezogenen  Dariiiii  »ich  iimsrtdagen.  Iin  einzelnen 
bleibt  noch  vieles  zu  erklären,  vor  alloiu  ist  zu  erpiihideii.  warum 
die  EinRcliiehungen  aicb  ebun  in  diesen  srliveren  Fällen  nicbt  wieder 
lOs«n,  wKlirc-nd  sie  ducli  sonst  so  hituß^  ztirQekgebÜdet  werden. 
Man  Kitiht  sie  nändicb  bei  Beolmcbtuii^  des  lebenden  DniTiis  recht 
oft  entstehen  und  verschwinden,  ?'alls  sie  (ibcr  liesidieu  bleiben, 
so  scbwillt  die  Darniwand  an  und  dann  wird  iiatlirlicb  bei  der 
doppelten  Umstülpiing  das  Lumen  leicht  beeiiitrftchtigt  wenleu. 

Wir  haben  iui  vorObergebendeii  nur  einige  Voran lassunpen  zar 
Knt.sti'bung  einer  Darmverengrung  angeführt.  Das  Leben,  welches 
kein  Schema  kennt,  bringt  den'u  noch  zahlreiche  andere,  ja  iieinahe 
jeder  Kinzi-Uall  zeigt  nt*ne  Variationen.^)  Immerhin  wird  sich  die 
Mehrzahl  von  ihnen  doch  an  das  vorher  Gesagte  angliedern  latsen. 

Das  tjuniL-iniianie  aller  dient-r  verschiL-dencn  Mumente  i.st  eine 
Bceiutrfichtigung  des  Darmlumens.  l>iese  tritt  je  nach  der 
im  Einzi-Hiill  bcstt-hendi-n  Ursacbt;  allniählich  «dc-r  plötzlich  tin.  und 
die  Folgeerscheinungen  sind  demenl^tprecliend  ver.schiedene.  Ist  der 
Darm  nicht  vollkunimen  verlegt,  sa  ziehen  »icli  die  oherbalb  gelegenen 
Partien  kräftiger  zusammen,  ihre  Muskulatur  wird  hyiiertrophisch.^) 
Der  Grund  für  dit'SL-  vcrstörklen  Contractiuncn  ist  nicht  völlig  klar. 
Wie  NoTHNAOEii ' )  zeigte,  dehnen  die  oberhalb  einer  künstlich  erzeugten 
Sb'noHe  Mich  ansainini-'lndeti  Giisi:  die  Diirinwaml  aus  und  erregen  da- 
durch lehlrnften-  Zusamiiienzifhungen  der  Muskulatur,  indi^ssfn  dUrft« 
die  Frage  damit  nicht  erledigt  dein,  denn  bei  langsam  wachsende» 
Verengi-rungen  fehlt  uft  jede  erhilhte  (insansiimmlung  und  doch  stellt 
sich  Verstärkte  Pcrislaltib  und  Hypertrophie  der  Miiskiitalur  «n. 
Sicher  kilnnen  mässigu  Hindumissu.  buüonders  bei  geoifnieter  Er* 
iiiUiruug,  Monate  lang  vnllkoinuien  ausgeglichen  werden,  oder  ihre 
Hesitzer  ZRigeu  nur  t-ine  gi-wisse  Obstipation,  welcho  ndt  Stagnatiop, 
und  Eindickuug  der  Paeces  xusaniHien  hängt. 


1)  NOTWtAORi^  Ztscb.  f.  klin.  Med.  4.   S.  665.   —  LKDRacon,  Virchmr'a 
AKh.  SS.  3.  83. 

2)  Ceber  d\e«e  Dtoge  *.  LxirtrTvxvratx,  L  c;  CoMcuMAXit,  1.  v.  n.  Ar 
r.  Uhi.  H^.  53,  B.  ]. 

3*  HEBiaFJ,,  Zu*h.  f.  klin,  Med.  11.  8.  321. 
4)  KoniMAOKi.,  Zt-ciL  f.  klin.  M«!.  4.  6.  hiS. 
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Oanz  nmlLTu  ErschciuiuiRen  tretcu  i*ui.  wciiu  <iie  Bewegung  de« 
Damiinlialts  vnllkointiiei]  aiifpehobtiii  ist.  »ui  es,  das»  in  den  erwähntHn 
FsllüD  von  eliiuiiiäclier  Stenose  sich  ans  ii'gend  welchen  GrUndeo 
(massige  Nahning',  Dvgbncration  Avr  Muskulatur)  ein  Missvorhültnisa 
zwischen  81jlrke  der  Stenose  und  Kräften  des  Damts  einstellt,  odei' 
Aws  durch  einen  der  beschriebetien  Proveexü  dtuj  Rohr  acut  völlig 
verlegt  wii-ei. 

Jetxt  staut  sich  der  Dariniuhutt  oberhalb  des  Hindernisses;  die 
HikrobeD  sind  in  ihrt-r  Entn-ickhms;  nicht  mehr  durch  Bewegung 
gehemmt,  sie  kommen  voll  zur  £utfiiliuiig.  Sicher  gestalten  sicli  die 
Zersetzungen  verschieden,  je  nach  Art  und  Uenge  der  voi'haodeneD 
Bacterieii  und  zerselzharen  Stoffe:  so  ist  es  verstfindlich,  daas  bei 
]>Qnn<larnistenoüi]n  die  Küulniseproceäüu  intensiver  sind,  aU  wenn  das 
Hiiidemiss  im  Colon  sitxt.  .Ta,  auch  bei  völligen]  Verschluss  des 
Dickdarms  kann  eine  ahnoniie  Zersetzung  des  Chymus  aus  nicht  ver- 
glSndlichen  Gründen  lange  Zeit  hindun'h  völlitf  vt-rnuKsl  werden. 
Tritt  sie  aber  ein.  so  entstehen  natUi-Iicl  alle  die  bekannten  Pkk 
dncle  der  Eiweissfänlniss  und  zwar  oft  in  enormer  Menge.'!  Die 
giftii^cu  aroitiiitischeu  .Stoffe  werden  in  der  Norm  bekanntUch  durch 
Bindung  an  andere  Körper,  z,  B.  SchwufelHiiare,  ihrer  Tosicität  be- 
raubt. DenigemSss  ist  bei  iujlrhen  Kranken  auch  die  Menge  der  tre- 
paarten  Scbwefi'ltiAun^n  im  Barn  auitserordeutlicb  erhfibt.  Miui  kann 
eich  nun  sehr  wohl  vorstellen,  da-ts  bei  ftberreich lieber  Bildung  det^ 
selben  diu  Entgiftung  nirht  mehr  vollätändig  statUindet,  und  dass 
dann  sie  oder  andere  differente  Stoffe  resorbirt  werden,  innerhalb 
(leä  Or<;anismu8  zur  Wii'kuuf;  i^Ldaugen  und  so  manche  der  SM^luich 
zu  besprechenden  Allgemt'inei'achHinungeu  hervoiTufen.  Das  ist  sehr 
wohl  niQglicb,  manche  Erscheinungen,  z.  B.  die  nicht  selten  entsteheude 
Albuminurif.  weist-n  dumhiuis  durauf  hin,  docli  ist  meineij  Wissens 
nichts  Zuverl&sHiges  darilbei-  bekannt. 

Die  Möglichkeit  der  Stublentlceruug  hört  auf.  höchstens  im  An- 
fJang  kann  der  Inhalt  des  unterhalb  der  Stenose  gelegenen  Darm- 
Stockes  noch  ausgetrieben  werden.  In  eiiizvlneu  seltenen  Fällen,  l»«- 
sondere  hei  Inraginationen  bestehen  scheinbar  Dorchfälle;  indessen 
wird  dann  nicht  Kotb  aus  den  uherhalb  gelegeneu  Dm-mpartion 
eotJeert.  sondern  die  krankhaft  verAiiderte  Darmwand  producirt 
entxündlicbe,  vielleicht  auch  secrctivc  Producte. 

In  der  Kcp^t-l  sind  aber  die  nnterhalh  gelegenen  Darmpartien 
gelfthmt  und  die  Defäcation  ist  vülUg  unterbrochen.    Auch  Flatus 
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gehen  nicht  mehr  durch  den  Aft«r  ab.  Vielmehr  saainiclt  sirli  Gas 
jetzt  oberhalb  der  vcreugteu  Stelle  au  uud  treibt  den  Darm  all* 
mählich  in  iler  Ittditun^  nach  dem  Magen  zu  auf.  Das  geschieht 
in  veräeliiedenen  Fallen  sehr  veriiehieden  staj'k  und  üchcell.  denn 
die  mannigfarhitten  Momente  sind  maassgebend  für  die  Mengv  der 
nicht  aus  dem  Darm  entfernten  Ua.se:  wir  kommen  darauf  mich 
eingehend  zu  sim-i^ht^n.  In  den  Darriiparticn  oberhalb  Aps  Hinder- 
nisses werden  diet'ontraclionen  der  Muskulatur  heftiger  iiud  liffliger. 
P«mtaltisühe  Bewegungen  uud  Uitaniäcbe  Zusaminenziehungen  ein* 
zelner  DarmstUcke  wechseln  mit  einander  ah.  Oft  kann  inan  das  durch 
die  BauchdLcken  sehen  und  zwar  besonders  dann,  wenn  hjiiertrophi.'icli 
gewordene  Muskeln  xich  contrahtren.  Diese  Mnskelkrfimpfe.  wie 
scheint  besonders  die  tonischen,  sind  sehr  häufig  mit  aut;<;en)rdent> 
lieh  hfftigen  Srhmerzt-n  verbunden  und  deswegen  gehi^i-en  die 
„Koliksch merzen"  durchaus  zum  Hilde  der  Darmvereugerung  und 
-Verlegung.  Schon  frühzeitig  beginnen  die  Kranken  anch  zu  er- 
brechen: Heizungen  von  Vagnsfasern  an  der  Doclusionsstelle  dOrfteD 
das  vermitteln.  Anfangs  wird  Mageninhalt  entleert  oder  bei  leerem 
Magen  zurtick  laufende  Galle.  Doch  bleibt  es  dabei  nicht,  sondern 
bald  erbrechen  die  Kranken  fiiculenten  Darmiuhalt  —  das  ii4  der 
entsetzliche,  von  der  Klinik  abi  Miserere  oder  Heus  bezeichnete 
Znstand.  Es  handelt  sich  fast  »usn&hmslos  um  die  Entleerung 
dUnner  gilln-gellilicher,  kotharlig  riechender  Massen  aus  Magen  und 
Mund.  Duss  auch  geformte  Scybaientheiie  erbrochen  werden  können, 
wird  behauptet,  ist  aber  jedenlnllä  äuitt^erst  selt4.'n.')  Diese  flQssigeo 
Producle  sind  nun  zweifellos  Damiinhalt,  welclier  wegen  der  Störung 
derDariiiwand  nicht  n-sorbiil,  vielleichi  auch  tialbologisdi  abgesonderU 
jedenfalls  bei  der  Stagnation  vor  dem  Hindemiss  durch  die  »laitsen- 
haften  Bacterien  zersetzt  wurden  ist  Wie  er  in  d«d  Magea  ge- 
langt, isi  noch  nicht  ganz  siclicr,  und  fllr  die  Besprechung  dieser 
Frage  sind  Erwägungen  zu  wiederholen,  welche  wir  sclion  bei  den 
Ue.«ophagnsstenosen  vornahmen.  Man  denkt  natürlich  zunächst  an 
antiperiätsltiscbe  Bewegungen  des  Darms,  tjolchc  kommen  sicher 
vor.  find  oft  gesehen  wordun.^)  Uud  wenn  sie  auch  beim  Ileus  nocJi 
Niemand  direct  beobachtet,  so  besteht  doch,  unseres  Erachtcns 
wenigstens,  gar  kein  Grund  hier  gerade  ilirc  Wii'ksamkeit  zu  leugnen. 


1)  Uebec  dSeM  Frage  •.  LsicsmeEB,  Congr.  C  Innere  Ued.  1B69l  &.  60. 
Nr.  äü;  NomxAaEU  I.  c. 

2)  «.  e.  B.  NtrTRKAuei,  Ztwh.  t  kliu.  Med.  4.  S.  Sä2.  —  KiiuTEtx,  D«uucbe 
m«d.  \V»eb.  1S99.  St.  49.  —  OBennriai,  Deutachc  mnl.  Wich.  1):<JI4.  Nr.  48. 
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wo  sie  zwttuglus  dos  Eindi-tiigcu  von  Darniiubalt  in  den  Ma^cn  er- 
klären.') Wer  ihre  Itedeutuiig  Rir  diei>e  Zost&nAe  ablelinl.  mnss  den 
zersetru>u  Cbymiis  liurcli  die  gewöliuliclic  I*erisl«ltik  der  n«rniw«ri(I 
oder  durch  die  Ilaiichprayi;  nacli  dem  Magen  befördert  werden 
lassen:  er  soll  nach  oben  zu  ausweicben.  weil  ihm  die  Pa.4äage 
nsdi  unten  versperrt  ist.  Der  Chymus  „länft"  Ki*wisseimas«.?n  aus 
dem  Dann  in  den  Magen  „über".  Dieser  Median  isiiius  müeble  un-t 
durclianK  niclit  «infacli  und  besondere  leicht  verstAndlirb  erscheinen. 
Aber  jedenfiills  wird  er  gf-genwärtie  von  zabb'eicben  und  den  beawn 
Aerzten  füi'  dt-n  masspeticiidL-n  geliulteu.^1 

Unter  diesen  ijnt.'tetzlichen  Krscheinniigen  Tallen  die  lü'ankcn 
mehr  und  mehr  zusauiumn.  auf  die  stUrniiacbe  Peristaltik  der  atis- 
g:edehnten  DarniNohlineen  folgt  bald  eine  völlige  Lfthniniig  nnd  als 
Ursache  dei-selben  ist  die  ÜL-berdehnniig  der  Damiwand  anzusehen. 
Das  \&stsl  sich  im  Thierversnch  mit  volli-r  .Sicherheit  nachweisen. 
denn  man  kann  beobachten,  wie  stark  gefülltL-  SrliUngen  ütjll  stehen, 
aber  sicti  wieder  zu  bewegen  beginnen,  sobald  sie  vom  Inhalt  ent- 
lastet werden.  Wenigstens  ist  dies  eine  gewisse  Zeit  lang  iiiögUcli. 
Nachher  tritt  aber  endgiltig  eine  Paralyse  dnr  Muskulatur  ein  und  es 
Uast  sich  im  Versnch  die  betretfende  Darnipariie  llberhatipt  nicht 
mehr  erregen.  Auf  diet^e  Verliältnisse  zu  achten  i»t  (ür  den  Arzt 
fiuggerst  wichtig,  das  Aufhüren  der  perisUliiächcn  Bewegungen  bei 
Darmvi-rschlu!is  immer  von  schwei-wiegender  Bedeiitang.  Im  Collaps 
geben  die  Kranken  zu  Urunde.  falls  nicht  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  Hilfe  gebracht  wird. 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  in  verschiedenen  Fällen  sehr  vei-v 
»cbiedun,  und  ganz  bfsoiidcr»  wochselt  dt-r  Einfluss  eim-r  Dann- 
occlnsion  auf  dt-n  .Mlgemeinzustand.  Während  bisweilen  erst  nach 
Tagen  schwerer  Metfurismus.  Kutbirbrechen,  Krflft^-verfall  und Collaps 
eintreten,  sehen  wir  in  anden-n  Fällen  das  alles  sich  »chon  wt-nige 
Stunden  nai'b  Vt  rscbluss  des  Darms  entwickeln.  Dieses  wechselvolle 
Verhalten  hängt  sicher  in  erster  Linie  von  der  Art  der  Occlnslon 
ab:  die  einfache  Verscliliessnng  des  Dainirohrs  ist  Wfit,  harmloser 
als  die  mit  so  vielen  Vt-rlefrungL-n  verbundene  „Strangulation"'). 
Zerrung  des  Peritoneums  mit  seinen  Nerven,  sowie  Verschluss  von 
Ue^nt«rial-  nnd  Dannveneu  htii  urbult^uem  arteriellen  Znfluss  dürften 


1)  Vgl.  LncunuisTEBii,  Voagt.  (  iiiuci«  Mud..  L  c. 

2)  Vgl.  üoTHXAOKt.,  1.  c. 

3^  KiUTUü,  ]).  med.  W«du  1889.  Vt.  49.  —  Reicseu  Deoiwlie  Ztacli.  f. 
CUmrgic  35.  5.  -töD.  —  Kkds».  Ebenda.  33.  S.  67. 
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fiir  dt-n  Eintritt  der  hierlier  etbörigen  Erscheiuungi'n  niaassgebend 
»eiu.  Ob  sie  sieb  im  Einzelfall  «-ntwickcln.  ist  von  dessen  Ursache 
abhfingig.  Aber  bei  vit'k'ii  Foniieii  künimt  es  t-bcii  zu  diesem  Ter* 
scbluss  von  Venen  und  zur  Z^rning  von  Peritonealfasern,  und  dann 
habui  wir  den  büsartigen  Verlauf.  D'w  Beschaffenbeit  der  Darm- 
wand  leidet  dann  sübr  rasch,  «i*-  schwillt  an.  wird  von  Flüssig- 
keit durchtränkt;  die  im  Darm  ri^icblii'b  vorhandenen  llacterien 
verntfigen  in  a'w.  cinziidi-imr^L-n  nud  sie  »u  zu  scbädi^n,  dass  sie  ihren 
Tonil)«  verliert  und  den  Mch  reichlieb  entwickelnden  Gasen  keinen 
Widprsrtand  mt-lir  Ifisten  kann.  Da  auch  deren  Reaurption  geringer 
ist,  90  kommt  es  meist  7ti  recht  starkt-r  Anfblitbun^  der  strangulirten 
Partien  tlocaler  Metc-orismusi.  Slt-t^  sind  dann  alle  Eräolieinuugen 
sehr  schwer,  sowohl  die  localen  ist-Urmische  Peristaltik,  heftigste 
Scbmei-zen,  unausgesetztvs  Erbreche»),  als  auch  die  allgvmeineu: 
Verfall.  CoUaps.  Kreislaiifsiiiniußcn.  Die  Entstehung  der  letzteren 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  dargelegt-  Einmal  sind  wohl  Heflcxe 
auf  KfTZ  und  Gefasse,  siicdell  auf  das  Splanrliniciisgfbiet  von  Be- 
deutung: wenigstens  können  solche  vom  Peritüueiim  ans  sehr  leicht 
und  stark  erzeugt  werden.  Dazu  kommt  aber  wahrscheinlich,  wie 
schon  mehrfach  hervorgehoben  wurde,  die  Hesorption  giftiger  Sub- 
stanzen.   Hier  müssen  aber  weitere  Untersuchungen  einüetze». 


i^^ 


Bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  wird,  wie  wir  beiljtufig  sc; 
erwähnen  musslen,  der  Üarmkaual  durch  Gase  mehr  oder  weniger 
stark  ausgedelint'),  um  so  leichter  natürlich,  je  nachgiebiger  die 
Bauchdeckeu  sind  (Zustand  des  MelBorlsmus).  Auch  der  Dann  des 
gesunden  Menschen  enthält  immer  t:r!i8e''),  sie  stammen  zum  einen 
Theil  ans  verNcbluckter  Lull,  zum  anderen  werden  sie  innerhalb  des 
Verdauungukanals  selbst  gebildet  und  zwar,  wie  man  sieher  weiss, 
nicht  durch  diu  Wirkung  der  Yerduuun^^»t!«ä,fte  auf  die  NaliruugsW 
staudtheile,  sondern  durch  die  Thätigkeit  von  Bactcrien.    Von  der 


1}  Uchi-r  Mr-lenrii<Tnti!<  ■.  'Acxvt.  Pontei^c  ni«d.  Wticb.  ISftt.  S.  717;  I.nTBi. 
Dittcusaion  Ebenda.;  NnniNiaGL,  DarmknuiMidt«!).  8.  M. 

8)  üeber  DarmRiWB  ..  ltü«E.   Cbrm.  CeiitrBlWntt  1862.  R.347:    FwiwcBfc 
Artikel  Verdauung  in  R.  Wagiier'n  Uiui(lw<'irl(^rbuub  der  Pbytiologii-.    III.  ], 
S.8(H:  Mai.v,  in  Hernixnn'«  »niKfbiich  (iiT  Phy^inliiBie  .'i.  II,  8.  2-ISi;  T-t 
in  Arbeiten   aus   d<3u  |iaibolo};iscb(.-D   Iiistitul  xu   .MOiiclini.     Ötuttxnrt 
Tacxb,  I>1im.   Berlin  1881 ;    Non-ArK   und  BlüenoAM,   Mdnclinfr  mfil.  Watb. 
1890.  Nr.  asG.i  Bukok,  Phjuiol.  Chemie.  3.  Anll.  8.  SStt 
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versclduckUo  Luft  tritt  dirv  Sauerstoff  natttrlicli  nach  ins  Blut  Aber  — 
der  Ktirkstoff  nur  recht  lAnt;»iiiii.  Deswe^n  fehlt  auch  im  Uünndai-ni 
schon  sehr  bald  der  SaueistofiT.  Kohleusäure  wird  dort  |iro(lncin 
einmal  durch  das  Ziiiiainmviitrfffün  voti  Säuren  mit  den  OarbonHtvn 
des  Bauchspeichels,  der  tialle  und  des  Oarniüafts  nnd  weiter  durch 
die  verseil iedenen  GähruiipL-n  der  K«h!ühydrate;  bi'i  ditrsi-u  tsal- 
wickelt  siih  ferner  Wa-^serstoff,  ünibeogas  sowie  bei  der  Kiwciaa- 
ftulniäs  ncbüD  dou  eben  genannten  Gasen  SchweMwasscrstoff  En  ge- 
ringen Quantitäten.  Von  diesen  Gasen  wird  die  Kohlensäure  aus 
bekannten  Gründen  sehr  leiclil  vom  Blut  uufgcnomineu,  Stickstoff. 
Methan  und  Wasserstoff  dagepiiii  nur  sehr  \iel  schwiesriger.  Schon 
am  iffsuudeu  Menschen  wechselt  je  nach  Art  der  aufgenomaiMidn 
Nahrung,  sowie  nach  BaichafTenheit  und  Menge  der  im  Darm  toi^ 
handenen  Mikroorganismen  QnantitAt  nnd  Qualität  der  gcbililet^iD 
Gase  ausäc-rordentlich.  Dabei  kann  nntor  verünhiedenen  Verhftlt- 
uissen  das  Volum  des  Abdonienin  zwar  in  geringem  Maasse  schwanken, 
aber  es  kommt  nie  zu  stärkcri.'n  Auftrci  bangen.  Denn  der  normale 
Darm  vermag  auch  wichlicli  gebildete  Gase  theila  in  das  Blnt,  thcils 
durch  den  Alter  zu  eutferncn,  dafür  sorgt  der  Tonu»  der  gesunden 
Muskulatur. 

Ganz  anders  bei  Krankheiten  des  Magendarmkonalsl  Je  nach 
Umfang  und  Art  der  in  ihm  ablaufenden  Zei'setaungsprocesse  werden 
sicher  oft  st-hr  viel  grßsaere  Mengen  von  Gasen  gebildet  und  wahr- 
scheinlicli  gerade  die  schwierig  aufzunehmenden,  wie  Methan  und 
Wassei'stoff,  li-eteu  dann  in  erbcblicheron  Quantitilton  auf  —  den 
iSchwcfelwuBserstoff  können  wir  fBr  diese  Betrachtangen  auslassen, 
weil  von  ihm  immer  nur  sehr  wenig  prodncirt  wird. 

FUr  uns  i.it  die  Frage:  Warum  werden  in  manchen  Zui^tänden 
Dannticillingeu  auf  diis  Vielfache  des  mittlereu  Volums  aufgeblüht ? 
Daas  Mengen  schwer  diffundirender  Gase,  welche  jeder  Entfernung 
spotten,  gebildet  werden,  können  wir  von  den  Hand  weisen.  Mach 
itllom.  was  wir  wissen,  führt  die  reichliche  Entstehung  von  Gwcd 
allein  noch  nicht  zur  Aufblähung  des  gesnnden  Daniis,  auch  die 
Darmverschlii-isung  als  solche  erzeugt  keineswegs  immer  Meteoris- 
tnus.  Wohl  besteht  aber  eine  Beziehung  ätwischen  ihm  und  Er- 
krankung der  Darmwand,  Wir  beubacbtcu  die  stärkste  'l'ympanie 
bei  Peritonitis  und  Jenen  dunkeln  Einwirkungen  auf  rlas  Darmrohr, 
welche  acute  Strangulationen  des  fJanchfells  erzeugen.  Auf  gleich- 
zeitige Herubsetzung  des  Muskeltonus  und  der  Resorption 
ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  das  Hauptgewiclit  zu 
legen.    Giebt  »bor  die  Darmwand  der  Gasspannung  nach,  so  muss 
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der  Meteori^mus  sich  selbst  versULi-ken,  denn  im  aufgetriebenen  Uaroi 
leidet  der  Kreislauf  und  damit  die  OosresorptJon. 

Haben  wir  .10  xiinftchst  festen  Standpunkt  g:ewoDnf'n,  haben  vir 
geseh*.-!!.  dass  das  n-ichtigäte  Müiuvut  für  die  Atisbilduni;  einer  Dann- 
aiifblühun^  im  Zustand  der  Darmwand  liegt,  ho  «rgiebt  sich  vreiter, 
dass  äicti  Meteorisnius  dann  besonders  Icielit  eatwiekeln  wird,  wenn 
abnorme  ZerMet:iungen  und  Gasbildungen  mit  einer  Schwächung  der 
DarniDiUiskeln  verbunden  sind.  So  entstehen  die  geringen  Grade  der 
Tympanie  bei  DyspL-psien,  Enteritis,  Typhus  abduininaliü  und  Er- 
krankungen der  Leber,  »0  die  höheren  bei  E'eritoiiitis  und  Darm- 
steuose.  Dunkul  ist  dar  hysti-risclie  Mcteorisnius,  indessen  mit  dem 
grössten  Kccht  können  wir  ihn  auf  vorübergehende  Muskel!  ähmungen 
und  ani' reichliches  Versclilufken  von  Luftzuriirkföhren.  Sicher  ist, 
dass  die  Hysterischen  sehr  hÄnfig  grosse  Mengen  von  Luft  in  den 
Magen  verschlucken;  der  so  schwer  in  die  KürptrflUssigkeit*.'n  aber- 
gehende Stickstoff  wird  dann  die  Dflnne  um  so  leichter  aufblähen 
nEISseo.  Je  nachgiebiger  dieselben  sind.  Nun  kommen  Lflhmungen 
und  Paresen  quergestreifter  Muskeln  bei  Hystei'ie  ja  recht  hftußg 
vor.  und  es  ist  durchaus  nicht  uuszuschliessen ,  dass  auch  der  Con* 
traetionszustand  glatter  Sluskeln  durch  psychische  Einwirkungen  für 
längere  Zeiten  verändert  werden  kann. 

Wenn  der  Dann  an  irgend  einer  Stelle  einreisst  und  die  Per- 
foratiousstelle  nicht  sofort  dit-  Umgebung  zu  entzündlicher  Verlülhuiig 
bringt,  so  dringen  die  Darmgase  in  die  Bauchhöhle,  drängen  die 
Dftnnc  nach  der  Wirbelsänic  und  wOlben  die  Bauchdecken  vort,&le> 
ieorismus  peritonealis).  Dieser  Zustand  ist  direcl  tödlich  vegea 
der  Infectioii  des  Organismus  und  des  CoUapses,  den  die  Erkraukimg 
gerade  de.<i  Peritoneum  ans  dunkeln  Gründen  nach  sich  zieht.  Auch 
der  intestinelle  Metforismus  ist  eine  äusserst  Iflstige  Erscheinung, 
denn  das  Zwerchfell  steigt  clabei  bahl  in  die  Hi5he.  seine  Escursioneu 
leiden,  der  Luiigeuraum  wird  verkleinert  und  die  rechte  Herzkammer 
bedrängt 

Wahrend  die  Danuthäiigkeit  des  Gesunden  so  ßu*  wie  unbemerkt 
abijiufl,  kSnnen  dem  Kranken  mancherlei  iiMvIinprili'ii  tou  Srit«ii  itea 
Ukrms  erwachsen.  ZunJldist  sind  die  Auftreibungen  und  AnftiUungen 
der  Leibeshöhle  mit  einem  Gefühl  der  Völle  und,  sobald  das  Zwerch- 
fell verlagert  wii'd,  der  Beängstigung  und  Athemnoth  verbunden. 
Heftige  Zusanimenziehungcn  der  Oarmmuskeln  erzeugen  hÄufig  ausser- 
ordentlich  starke  Schmerzen,  die  bekannten  Koliken,  welch»  juder 
von  Kich  selbst  her  kennte  Das  Wirksame  sind  »her  dann  nie  die 
foitschi'eitendeu  peristaltisehen  Bewegungen,  sondern  nur  tt-taniscfae 
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Coiitrat-lioueu  äolleii  sdimeiztiaft  werden,  und  solche  ti'eten  ja  inimer 
ein.  subnld  lu'äftif:;»  Kuize  für  die  Dtti'nibewi;;:;unj!:«ii  urfot^rrufcb  wirkvn. 
Am  biuä^ten  und  stärkstun  treffen  wir  sie  im  Gefolge  von  Diiim- 
s1eao»en  uud  bei  di-r  Bleikolik,  auch  diu  EuberukiitiiiThii  und  die 
Cbole]'»  kSnnen  sehr  heflige  Sf-hmerzeti  bei-vamifen.  An  welchen 
Stellen  liefreu  die  schuldigen  Nerven?  Mau  könnte  denken,  Innerhalb 
derDarRiwand.be!toiider.s  inden  Muskeln, odi^r  vielleicht wAre das  Peri- 
toneum aufh  hier  uts  der  empändliclie  Thi^il  anzusehen.  Fflr  beides 
lassen  sich  AniiIoKi<'n  brin^i-n:  die  ExtremitätenuiuKketn,  welche  äeh 
kj'umi'fiiaft  contrahiren,  erzeugen  Schmerzen,  und  wir  wissen  auch 
BODSt  vom  Peritoneum,  A&m  es  ebenso  wie  Plitur»,  Munincen  und 
Gelenkserosa  sehr  lebhafte  Schmerzfasern  enthS.lt:  ßist  jede  Ent- 
ziinduni;  des  Bauchfells  bereitet  eij^euthümliche  und  Htarke  Schmerzen. 
Bei  den  t«tfliiischen  Krämpfen  des  Darms  wird  man  aber  doch  wohl 
am  richtigsten  auf  sensible  Muskeluei-vcu  recuiTireu. 

Jedenfalls  auf  die  Serosa  sind  die  schmerzhaften  Empfindungen 
zu  beziehen,  welche  sich  im  Gefolge  peritonitischer  Verwachsungen 
einstellen.  Bei  zahlreichen  l<>krankungen,  besonderd  Entzündungen, 
die  in  der  Nahe  des  Peritoneum,  vor  allem  an  Leber,  Magen  oder 
Darm  verlaufen,  wird  das  Bauchfell  von  einem  schleichenden  Process 
mi[«rgnäen.  Das  entzündliche  Bindegewebe  schrumpft  dann  und 
führt  später,  besonders  bei  Bewegungen  der  Organe,  zu  zahlreichen 
Zerrungen  und  damit  zu  dou  heftigsten  Schmerzen.')  Sie  sind 
praktisch  von  sehr  grosser  Bedeutung,  denn  die  Qualen  der  Kranken 
sind  oft  Jahre  lang  ausserordentliche:  Ganz  ähnliche  Schmerzen 
kommen  zuweilen  bei  nervQsen  Menschen  nach  Art  der  Neuraieien 
vor.  auch  ohne  doss  anatomische  Veräudernugen  des  Diu'uis  oder 
Peritoneums  nachweisbar  wilren.  Ihre  Entstehung  kann  keine  anders- 
artige sfin  als  die  der  hysterischen  .Schmerzen  an  anderen  Körper- 
tlieileu,  und  verweisen  wir  deswegen  auf  das  im  Kapitel  Nerven- 
system (iesagte- 

Ausserordentlich  llbitlge  Enipfladungen  erzeugen  alle  Erkrank- 
ungen der  Analuffnung;  hei  KntzUndungen,  UIceratinnen  und  An- 
schwellungen entstehen  dann  jedesmal  heftige  Schmerzen,  wenn 
Kotliballen  durch  den  engen  Pass  nach  aussen  dringen  und  die  er- 
krankten Stellen  drücken.  Fast  noch  unangenehmer  ist  aber  allen 
diesen  Kranken  das  GcffihI  des  „Tenesnins"'  eines  unausgesetzt  wir- 
kenden heftigen  Stulddranges.  Wie  es  zn  Stande  kommt,  wissen  wir 


1]  a.  RiKDKi.,   Thririnttcf   rorn.ipondcDi:blJiuer.    1891    and    Ardi.   t.  klia. 
CUmixie.  47.  JubIL  Heft   S.  ir>3. 
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niclit;  jedenfalls  bangt  es  nicht  von  der  Art,  sondern  vom  Sitz  der 
Erkrankungen  ab:  es  ist  das  klassische  Symptom  der  Mastdarmleiden. 
Am  stärksten  heobachten  wir  diesen  Tenesmua  hei  der  Dysenterie. 
Hier  erzeugen  die  dui-ch  entzündliche  Veränderung  der  Rectum- 
schleimhaut  andauernd  gesetzten  Eeize  fortwährend  das  quälen^te 
Gefühl  des  Stuhlgangs  und  den  Antrieb  zur  Entleerung.  Diesem 
muss  nachgegeben  werden,  und  da  der  Appetit  der  Kranken  völlig 
damiederliegt,  da  in  den  kurzen  Zwischenpausen  sich  der  Mastdarm 
nicht  mit  Koth  füllen  kann,  werden  mit  diesen  lästigen  Defäcationen 
häu%  nur  die  Frodacte  der  erkrankten  Schleimhaut  entleert. 


Die  Ernrilirung  und  der  Stoffwechsel'). 


Wir  bespradiSD  bisher  die  Functionsst^nitifrcii  der  OrgaM, 
welche  mit  der  Zufuhr  der  fllr  die  Zellen  DotJiwendigeu  Stoffe  so- 
wie mit  der  Eiitfeniuug  ihrer  Aussclieiduiigsprodactif  butraul  sind. 
Dabei  inusstc  auf  den  Stoffwechsel  selbst  schon  vielfach  eiDgegaogen 
werden.  Jede  Thätigkeit  von  Zellen  ist  Jii  mit  Stoffvcrbraucli  ver- 
bunden, und  die  Stiiiune  aller  dabei  ablaufenden  Processe  bezeichnen 
wir  eben  als  den  Stoffwechsel.  Eine  Bt^traclitung  der  Ernüliriing 
und  deä  Stoffwecbsulii  »iUsi<te  naltlrlich  auf  die  einzelnen  Organe  im 
besonderen  eingehen,  detm  a  priori  kann  in»n  voraas8«tzen.  dass 

:D  verschiedener  Function  VL-rscIiiedenartigi:  ErniLhriing^ätoffe 
brandieD  nnd  vor  allem  wechselnde  äuhiätanzeii  bei  Uiren  Zer- 
setZBDgen  bilden  und  aut<scheiden.  Ja  es  dürfti^n  die  einzelnen 
Organe  f(tr  ihre  Existenz  wohl  aufeinander  augewiesen  sein  und 
die  Sache  also  so  liegen,  da^s  die  einen  Stoffe  erzeugen,  ohne  die 
andere  Dicht  leben  können.  Dafür  giebt  es  sogai'  schon  Anhalts- 
punkte, doch  reichen  unsere  Kenntnisse  vorerst  noch  nidit  aus 
den  Stoffwpchspl  nach  diesen  üe-sichtapunkten  zu  eröi-tern.  Viel- 
mehr stellen  wii-  uns  zunächst  den  Organiänius  ab  eine  Einheit 
vor  und  betrachten   nun,  wie  sich  sein«  Zersetzungen  anter  dem 


l'i  Dm-  trtuncllrKcfKJi-'n  AUuadliiiigen  Aber  Enihrunt;  unil  KtonVcdiacl  vdu 
Brcropi-,  PiHTENKOFER,  VoiT  nud  ihren  Sotaelen  In  der  ZcitecJirin  f.  Biologie; 
[Bviunii^  AbhiuullunguD  cb(-ndit:  tH»  Arhtjtrn  l*rL^aK,u'*  nnd  Minvr  ScbOler 
dewen  Arabiv;  V'oir,  Ph]r»iolo§;ie  des  aUgvtriL'iaeB  StoflWuohselii  und  der  Er^ 
in  HprmiHiin'i'  llundduch  6.  I  giebt  eäos  UaMitchc  Darlripin^t  d«HeD, 
VIS  bb  18S1  bekannt  war;  v.  Nodkiiks,  PhyiiiolAgi«  und  l*atlKiIo|^  doa  l^toff- 
BerUa  1861;  NccMEiirrKR.  Phyfiot.  Ohiunio.  S.AuR.  JcnmlSBl;  Bubxxb, 
Phrrioloitio  d.  Nabrung  und  EniUining  in  r.  Li-pltm'a  Handbndi  d.  E^nUniagR- 
tberapie.  &  Sa  —  ZiuammenlkMendD  Worki>  Ober  FaÜiolDgie  d.  Stofl^ivcbad*: 
T.  NoouiK!<,  1.  c:  P.  MCu^KU.  Allgum.  Pathologii-  d.  HrnähniiiK  In  v.  Lejden'» 
Bandbocb.  S.  IM. 
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Kinfliisfl  abnormer  Zut<läiide  gestelten.  Dabei  ergiebt  sich  obae 
weiteres,  anf  welch  tiefer  Stufe  der  Erkeiiiitiiis.>^  wir  vielfai-li.  ja 
nieisti'ni^  noch  8t«li(fti,  iiitil  wir  zk-la-ii  iiiiwillkilrlich  die  Parallele 
mit  (lern  Zustande  der  Pliysiologie  des  StoffwecIi«eK  Hier  wie  dort 
rei'ht  eingehende  EifiiUrune'cn  über  die  bis  zur  Aufnahme  in  deo 
Ercii^laiif  ablaufenden  I'rocesüe,  tiber  Art  nnd  Menge  der  iür  die  Er- 
haltung im  Kürpers  Dolbwendlgcu  Substanzen,  tiowie  der  von  ihm 
durch  Lunge  und  Niere  ansgesi-biedeneii  Stoffe!  Aber  nur  Änssei-st 
dürftige  KenntiiissL-  der  Vorgflnge.  welche  zwischen  der  Resorption 
in  Magen darmkanal  nnd  Lunge  und  der  Aussclicidung  durch  Haut. 
Lunge  und  Nieren  liegen.  Dunkel  sind  also  vorwiegend  die  efgeat- 
licUen  Proceütiti  der  A»itüindlalion  und  Diwiimilation. 


Die  quautltutlven  VerüMderuiii^en  de«  Eiweiss-  und 
Fetlumsatxvts. 

Der  OigflnismuR  als  Ganzes  genoiuinen  braucht  zu  seiner  Er- 
haltung bekanntlich  die  Zufuhr  tou  Wasser,  mineraliitclien  nnd  ge- 
viKSOD  organischen  t^lofieu:  man  nennt  gewShiilich  Biweiss,  Kohle- 
hydrat uufl  Fell.  Doch  ist  noch  keineswegs  dargetlian,  ob  damit 
die  Zahl  der  von  aussen  einzufühlenden  Siib-'^tanzen  erschöpft  ist, 

Soll  der  Organismus  l(;itituiigsfäliig  bleibten  und  seineu  Bestand 
erhalten,  so  muss  ihm  die  Nahrung  eine  gewisse  Menge  von  Spann- 
kraft znl'lihreii,  und  es  int  nii-ht  gleichgiltig,  in  welcher  Form  das 
geschieht.  Der  Körper  braucht  jedenfalls  ein  Minimum  von  Eiweiss. 
ohne  da«  kann  er  nicht  leben.  Eiwi'iss  muss  gereicht  werden,  weil 
die  Proteine  der  Körperzellen  bei  ihrer  Tliätigkeit.  also  während  sie 
leben,  abgenutat  werden,  und  der  Organismus  der  höheren  Thiere 
jedenfalls  nicht  im  Stande  ist,  das  Eiweismoleklil  ans  niedriger 
organisirten  Stoffen  synthetisch  herzustellen.  Die  Nahrung  muss  bei 
Ihnen  mindestens  Pepton  oder  .(Vlbumose  enthalten.  Diesi*  verhaltniss- 
massig  klein-niolecularen  Körper  genügen  jedenfalls  einige  Zeit  zur 
Ersetzung  des  verbrauchten  Eiweiitfes.  Ob  für  immer,  steht  noch 
dahin.  Sehr  verschieden  .sind  die  für  Erhaltung  des  KOrperbestands 
ziilässigpn  Mininmliiiengen  von  Eiweiss'),  sehr  verschieden,  j«  nach 
dem  Eiwei»sbe^tand,  der  zu  erhalten,  ist.  sowie  nach  den  Leistnagen 
des  Körpers.  Während  die  ursprünglichen,  von  Voit  angegebonen 
Maitfise  nicht  unbeträchtlich   erscheinen  (ItSg  Eiweiss  für  70  kg 


\ 


\t  «.  Ekwix  Voit  und  KoiiKVHonr.  ZtMli.  f.  Biol.   32.    8.  58;    .T.  ilvat. 
Da  BoIh'  Arcfa.  ld8UL  S.  183. 
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KOrpergewichti,  sah  man  spSter,  <la»s  oiiter  besonderen  Umst&nden, 
z.  B.  bei  Brttruhe  schwacher  PL-raouen  oder  htri  sonst  ausserordentr 
licli  mcliUrher  Calorienzuftihr  viel  weniger  aiisreirht  znr  Erhaltting 
des  Eiweissbeslandes.')  Dotrh  Ist  luan  im  atlF^emeini-ii  kaum  ireinHa;! 
daranfhin  von  den  altvn  Eiweissweithen  wesentlich  abzngehen,  Jedeu- 
faUrt  erhfilt  sidi  iniierlmlb  gewissfr  örfdzL'ii  diu  Lt-istuiipfxfähigkvil 
des  thiensflien  Körpfr«  vicd  besser  bei  reichlioher  KiweissdaiTeichung 
als  bet  »pÄrlifliiT.    Das  soll  der  Arzt  stets  im  Auge  behalten. 

Die  tiothwt-iidigen  Minimalnit-nKen  von  Biweiss  dienen  lUso 
einmal  zum  Ei-salz  zersetatei'  Zellrtloffe,  und  zwar  köuneii  die  ver- 
srhiedeiien  EiweifiskCrptr  der  Zelle  aiw  anderen  Profeinen  der  mannig- 
factiäteu  Art  bereitet  werden.  Auch  seine  Nucleine  vermag,  wie 
scheint,  der  thieriKclio  Kßrpi-r  wenigstens  zum  ßri'ossen  Theil  syn- 
thetisch herzustellen.')  Ausserdem  können  diese  Stoffe  aber  auch 
resorbirl  wenlcu.^)  Dimmcli  wird  also  das  zugi-filliite  Eiweiss  zu 
den  Zellen  transportirt  je  nach  dem  Bedai-f  dnr  einzelnen;  wie  gross 
dieser  in  den  einzelnen  Orffanen  ist  wissen  wir  noch  nicht  genügend; 
es  fehlt  noch  eine  genaue  Topographie  der  Eiwei-sszersetzung. 
Mancherlei  UrQmle  weisen  auf  die  Vorstellung  hin,  dass  das  fOr  den 
Organismus  nothwendige  Eiweiss  noch  andere  Aufgaben  zu  erfüllen 
bat  als  lediglich  die  des  Ersatzes  Verbraucher  Zelliüiibstanz. 

Einmal  sind  die  nothwendigen  Eiweissmengen  ganz  auffallend 
hoch  für  jenen  Zweck.  Wir  haben  nicht  de«  gtringsten  Anhalta- 
pnnkl  zur  .Annahme  nincr  so  starken  Zerstörung  von  Zellen,  Eumal 
im  Hunger,  um  so  weniger,  als  ja  die  Mnskelcuutraction.  wie  doch 
kaum  noch  zu  bezweifeln,  in  ei-ster  Kinie  auf  Kosten  8t.ickstoffrrninr 
Moleküle  geschieht  und  die  Muskeln  am  hungernden  Organismus 
jedenfalls  die  am  meisten  angestrengten  Orgaue  i<in<l. 

Neben  dem  Eiweissniiaimum  braucht  der  Körper  noch  weitere 
Energie  spendende  .Stoffe  und  diese  dienen  dann  in  erster  Linie  zur 
Unterbaltnug  von  Miiskdbewegungen  theils  fbr  Athmung  und  Kreis- 
lauf, tlieils  für  die  Kegulation  der  Eigenwaime.  Diese  Spauukraft 
kann,  wie  wir  jetzt  wissen,  in  der  verschiedensten  Form  zugi-führt 
werden.  Die  einzelnen  Stoffe  vertreten  sich  hierbei  nach  den 
WArmeniengen,  welche  sie  bei  der  Zerstörung  im  l'hierkQrper  zu 


1)  Ctbanicht  über  dirae  VutMiclu!  bei  v.  Nookukk,  FatlkoL  d.  StoflWeoluela. 
8.  IM.  —  ■.  Rdmucu,  ZtBdh.  t  Bbl.  Ifl.  S.  313. 

2)  Ul  lUrfllxit  R.  NKmEmBit,  PlirrioL  Chemie.  S.  Aufl.  8.  SM. 

3)  GeMucti,  Zuuh.  f.  pbjntlol.  Obnui«.   18.  9.  OüS.  —  WcKnum,  Bcrl. 
Min.  Wuh.  1800.  Kr.  1(1. 


fl32      ^i^  quantitAlivon  Verfindernn^u  de«  Eiwriw-  uod  FotmmuitaM. 


liefvrn  im  Staude  äiad')  Mau  sietit  niso.  hier  Iiandelt  bs  sieb  uicht 
mehr  uin  KrsHtz  von  Körperstnifen,  sondHni  um  Lieferung  von  Ener^iti. 
Doch  lit'Kuii  (it-Tudc  m  diesem  Punkte  die  VeiliäUiiisse  nichts  wtouiger 
als  klar  und  dirwt  pliy»ikalisch  vfistäiidlich,  duiin  kointunvegrs 
UTitvr  alleu  Umstündeu  darf  ^'ejreuilber  de^ni  calonsclifn  der  sluflliche 
Werth  bei  den  Naliningsmitt*.ln  venmclilüssipl  wt-rdeii.^)  Doch  ist 
auf  diese  auäserordeutlich  ititeressauten  Verhältnisse  hier  nicht  weiter 
einzugehen. 

Die  iidthiKeii  Mengen  von  Nahrnag  richten  sich  natflriich  ganz 
nacli  der  'rimtigkeit  der  einzelnen  Oewebe,  also  dit  allervei'tirhietlBn- 
arlißslen  Momente  sind  darauf  von  Eitifliiss  z.  H,  Ituhe.  körperliche 
Arbeit,  Grösse  der  ( Jberlläehe.  Wäi'uieschutz  (k-rselbcu  ii.  s.  w.  Zu  ilmuo 
muss  man  jedenfalls  auch  indiridneile  Dispositionen  der  Zellen  zu- 
rerhueu,  Sie  arbeiten  nicht  mit  miitheuifitischer  Kefrelm&sei^keit, 
sondern  nach  allem,  was  wii-  wissen,  liabeii  zwei  gleich  p-osse  Ge- 
webe verschiedener  Individuen  versciiiedene  Bedürfnisse  an  Spann- 
kraft.  Wenigstens  sind  sicJiere  Benb»chtniigen  hber  «einzelne  Meoscheo 
mit  sehr  greriugem  Mweks-  und  CtdorieubedOrDiiäs  kaum  oadünt 
zu  dentun>). 

Die  erste  und  einfnchste  Störuiiir  der  physiolofpschen  Verhält^ 
niääO  bilden  HuBfer  und  t'DtttraruBhraiiK.  Sie  stehen  iiuf  der  Scheide 
von  Gesundheit  und  Krankheit.  Denn  Mangel  an  Nahrungsmitteln, 
wie  er  ja  leider  aucti  jeUt  noch  hei  manchem  .Meu^cheii  aus  äocialen 
Grilndeu  vorhanden  ist  ferner  ungenügende  Kinllihrutig  solcher  we-geD 
schlechten  Appetits,  oder  uiigenligeude  Resorption,  alles  das  fnbrt 
frlcichniüssig  zur  Inanitimi.  Wir  brauchen  auf  die  einzelnen  Ursarhen 
der  UnlerernAhrnng  nicht  nochttials  hier  einzugehen-  Natürlich  sind 
alle  Erkrankung-»  des  Di^cstionstractus  in  ei-Kter  Linie  bedeutungs- 
voll, und  wir  hjihen  liei  deren  Besprechung  schon  hervorgehoben,  auf 
welche  mannigfache  Weise  sie  die  iü-aftversorgung  des  Körpers  zu 
scb&digon  Tei-mCgen. 

M&n  küimte  zwei  Forme»  der  Inanition  untorHcheiden:  deu  ab^^f 
aoluten  Nahrnngsmangel  uml  die  umtnreichende  Zufuhr  von  Stoffeib^^ 
Entweder  bleibt  dann  die  Eiweissnienge  zu  gering,  oder  e»  wird  zu 
wenig  Spannkraft  aufgenommen,  oder  endlich  mangelt  e,s  an  beideo. 


1)  s.  BoHKBH,  ZUol).  r.  Blol.    10.   8.  313.  —  r.  Hoxmmjv,  Viniiiow's  Ardiu 
80L8.333. 

2j  Vgl  C.  Vorr,  Äroh.  f.  Hygiene.  17.  S.  40a 

3^  c.  B.  E.  Bin».   Anntil.  dj  Chiin.  e  dl  Fun.  16.  &  217  «lt.  Jkbi«i1 
f.  Thlercheml«.  23.  18S3.  S.  4U1. 


Hunger  und  Uiit«TcmlUiruD](. 


333 


N 


Pör  die  Praxis  kann  niBndieTei-scliieilenen  FÄllpzAsammeofasseD. 
Diict  die  Betruchtuiii;  gestalUit  tticli  dann  vei'lt&ltii)ssniä»ji(;  tinfaeb. 
Der  Orgauismus  liefert  alles  das.  was  er  braiicbt  und  niclit  von 
anssen  erliSlt,  diirrti  7,t^rif*.-lzune  »t-inor  ei^en  Substanz,  und  zw&i- 
zerlegt  er  auf  Jeden  Kall  eine  gevrisse  Menge  von  Eiweis»,  Ge- 
wisse Körperzi'lleu  oder  vidinthr  die,  deren  Function  für  die  Ei^ 
haltUDg  des  Lebens  iiDitnigftnglieli  notliwendig  ist.  zersetzen  bei 
ibrer  Dissimilation  Eiweiss;  «e  arbeiten  üpai-Kam  und  vt-rbriiucben 
nur  die  el>en  nothwendiffen  Meiiffen.  Werden  die?*  aber  nicbt  durch 
die  Nahrung  wieder  ersetzt,  wu  ui».ss  sie  der  Körper  selbst  liefeni 
und  dann  leben  die  lebenswichtigen  Zellen  auf  Kosten  der  entbehr- 
liehcn.  Älio  einzelne  Tbeile  des  Organismus  werden  peopft-rt,  um 
das  Ganze  za  erhalten.  Die  Grösse  der  minimalen  Kiweisszersetzung 
■wird  einmal  vom  Fettbestand  des  Körpers  beeiuflnsst  und  ist  sicher 
individuell  verstihieden,  »her  im  Einzelfall  ansserordentlirb  gleich- 
mäüidg.  Am  ersten  Hungertage  noch  abbüngig  von  dvr  Hübe  der 
Toraosgebenden  Zufuhr,  stellt  sie  sich  im  weitereu  Verlaufe  auf  eine 
för  Ha»  Individuum  charnktt-ristiscbe  Zahl  ein.  und  dit-se  bleibt  lange 
Zeit  nnverRnderl.  erfiilirt  nur  nm  3.  bis  .^.  Tage  eine  merkwürdige 
Steigerang,  welche  \iellRicht  auf  das  Schwinden  des  Glykogens  zurllck- 
zufiibren  ist.') 

Die  für  die  Unterhaltung  der  Muskelbewegungen  und  die  \\'8rme- 
production  notbwendige  Energie  schafft  der  hungernde  Organi-sniud 
durch  Zersetzung  st-ines  Glykogens  und  Fetts  —  das  so  kostbar^ 
Eiwciss  wird  müglichst  geacliont,  solange  norJi  stickstofHreiea 
'  Material  zur  VerfOgung  stebt,  und  erst  wenn  diesca  aufgebraucht 
ist.  wird  auch  hierfür  der  EiweissvoiTath  herangezogen  —  dann  Ut 
aber  auch  der  Anfang  vom  Ende  da.'-') 

Denn  jetzt  zerfiült  die  lebendige  Substanz  selbst  in  reicbliclier 
Menge,  und  das  wird  natürlich  nur  kun:e  Zeit  ertragen.  Wie  bei 
vollständiger  Inanition  einzelne  Organe  auf  Ko<;teD  der  anderen  leben, 
zeigen  auf  das  Deutlichste  die  schönen  UnobachtongeD  Von's  über 
die  ßcthi'iligung  der  einzelnen  Organe  an  der  Veiniindfrung  des 
gcäammten  Ki)rpergewicbts^):  Fettgewebe  und  Muskeln  tragen  den 


1)  >.  Uav,  Zucli.  r.  Biolog.  3(X  S.  2Q.  Doiidbrt  audi  Litentur.  —  C 
MAsix,  F.  lfi*u.cii,  J.  MvxK.  BcKATom  ZuxTX,  Vlrcbon'ft  Areb.  131.  Sup|>l. 

2)  VgL  Von,  Pbj-»iobpi'  d.  StoffwcgliiMl».   ».  93.  —  F.  Uomiaks.   Zlftdi. 

St  Biol.  8.  &  16fi. 
3)  LiL  t.  tii-i  Von-,  StolhtcchML  8.  65.  —  Vorr,  Zt«b.  f.  BioL  2.  S.  361.  — 
OiiiJiOi.t.eii.  ZtHcb.  t  BIi>lo|:ie.  15.  8.  78. 
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bei  weitem  prössten  Theil  des  Verlustes,  dann  folgen  Haut.  Leber 
Kuoclit-ii.  HiTz  uudCeiitralnervi'usy.slriu.  aisu  die  wichÜRBteu  OifcaDe, 
bellalten  ilir  (ifwicht  unverändert  bei! 

Mit  der  voUätändigcd  luaiüüuu  liat  der  Arxt  veiltältDissmiBSig 
seltner  zu  thiin  sXn  mit  der  parLiflleii;  ili*?.s<!  ist  Ja  bei  Kranken  der 
verschiedensten  Art  uin^ieronlL'Utlicb  häutig  und  ihre  BekiiinpfUDg 
ein«  sehr  wichtijD^  Aufgtibe.  Es  wird  ilanu  also  Eiweiss  sowohl  wie 
anderes  spannkrat'tnUireiides  Material  von  dem  Krankeu  genommen, 
aber  beides  in  uHKureidn-ridcr  Men^e  —  maii  darf  wenigsioiia  för 
die  Praxis  beide  Möglichkeiten  ziibiaminen  besprechen,  weil  sie  wohl 
kaum  Je  getrennt  vorkomiuen.  Xatiirlii^h  gicbt  es  ao  von  der  ans- 
reicheiiden  Ernährung  zur  völligen  Inanition  alle  Uebergänge  und 
die  Bedeutung  de»  Zuätands  im  EiiixvlfaUe  wird  einuial  von  der 
BJ)he  des  Aui^falLs  an  Nahrung  ablulngen-  Das  leuchtet  ohne  weitere 
ein.  Braucht  ein  Organiämitä  pro  Kilu  'ih  Calorieu  und  fülm  nur 
lü  7.U,  sü  Diuss  er  eben  25  aus  eigner  Substanz  bilden,  und  das  ist 
sthlininier.  als  wenn  er  nur  &  von  sich  ans  hergiebt.  lieber  dieoe 
Verbal  tili  »si-  niu!vs  sich  der  Arzt  iui  Einzelfalle  genau  Kechenäcbaft 
ablegen.  Aber  etwas  weiteres  kommt  hinzu.  Inanition  Jeden  Grades 
wii'd  uiD  so  besser  «rti'agen,  je  höber  der  Fettbestaiid  des  hungernden 
Organismus  im  Anfang  ist.  um  so  mehr  wird  nämlich  davon  aufge- 
braucht werden  können,  ehe  die  gefährlidictirenze  erreicht  wird.  Auch 
das  zu  bedenken  ist  von  allergrös^ter  Wichtigkeit,  denn  dcuigemfiSB, 
eben  nach  dem  jeweiligen  Ernäbrungsziistaude,  muss  die  Eriiähraog 
verschiedener  Kranker  eine  ganz  verschiedene  sein.  Endlich  kommt 
die  Höhe  des  Verbrauchs  in  Betjacht:  bei  ktirporlicher  Thfitigkeil 
werden  Hunger  und  Unterernährung  viel  leichter  gefährlich  als  in 
der  Ruhe. 

Wie  gestalten  sich  nun  die  'lerwUuugeu  bei  auirek-hender  laf- 
nahm«  yod  NnltruDgl  Biweiss  und  die  stickstüSTreien  Substanzen 
sind  hier  getrennt  zu  betrachten,  denn  der  Stoffwandel  beider 
folgt  gfti-eunten  Gesetzen.  Die  Zellen  des  ausreichend  ernährten 
Körpers  zersetzen  im  allgemeinen  so  viel  Eiweiss,  wie  sie  erhalten. 
Führt  man  ihnen  mehr  zu,  als  sie  verbrauchen,  so  kommt  es  nnr  ion 
Anfang  zu  einer  geringen  Steigerung  des  Eiwcissansatzes  —  also 
auch  von  diesem  Stoff  vermag  der  Körper  sich  einen  kleinen  parablas- 
tiüchen  Vorratb  anzulegen.  Vielleicht  vergrüssert  sich  sogar  ftUCb 
die  lebendige  Substanz  in  geringstem  Grade,  wi*nigBt#ns  ist  das  nicht 
sicher  ausziutctdiesseii.  In  jedem  Falle  ist  aber  die  Im  Organismus 
zm-ackbleibeude  Eiweissmenge  nur  sehr  klein  und  schon  nach  kllrzester 
Zeit  verlässt  den  Kürpei-  durch  die  Nieren  ebensoviel  SticksUiff  wie 
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im  Mageodiu-Rik&iial  resorbirt  wird  (Zustiuid  des  Stickstof  fgleich- 
gewichte).  Nur  wenn  enorme  Eiweiiutiiicn^en  netten  caloriscli  sonst 
sehr  liochwerMiifrer  Nftlirunsf  anfnrenoniruen  werden  und  der  Vi'rliratn':h 
gering  JKt,  so  lässt  sich  eine  Zeit  lanf:;  auch  ohne  Steigenini;  der 
Eiweissziifulir  Fleischansatz.  wenn  auch  nur  tii  beäcbri^nkt«ia 
MaaSKi^ftbe  erzielen.  Das  lial  v.  Noohdiik.  wit-  t-r  selbst  sa«1,  duri^b 
ein  „GewaJtexperinR'nt"  am  Menschen  erwiesen.']  Doch  wuruu  die 
dabei  nothwendigen  NnhruDf^mcuf^fin  kaum  zu  hewfiltjgeti.  Jedeu« 
falls  darf  man  in  liebem nstinunti uz  mit  allen  sonstiuren  Erfalirungea 
sagen:  «ine  Ei-höhunK  des  Kiwi'issbfsiandes  duivh  dit'  Ernahrunff 
giebt  es  nur  in  £n.isert)t  beschränktem  <>rade,  und  im  allgemcincu 
kann  man  nii-ht  die  Masse  der  Itbtndifren  Substanz  durch  Zufuhr 
von  EiweisH  beliebig  steigern.  Noudern  nur  üie  si^Uist  vermag  dies  zu 
thnii,  laugaam  und  aUmfihlleh  ve!-niö(fe  eigner  Thätigkcit.  Durch 
eine  gehi-iinnii^ivolle  Einriirhtnng  gewinnen  die  Zellen  der  Oiyane 
bei  einer  gi-wisse  Äufordernngcu  erfillleuden  Thfttiirkeit  die  Fähig- 
keit der  Vergrössening,  und  dies«  ist  natürlich  nur  nit'iglich  unter 
erhiilitt^r  AiifiiahnK-  von  Eiweis».  Aiieh  ausgehungerte  und  wachsende 
Gewebe  vermiigc-n  bei  genügender  Zufuhr  von  Eiwciss  solcht'.«  iiufzu- 
speichern  und  ihre  lebendige  Substanz  stt  zu  vermehren,  dass  sie 
wieder  den  Normalbestand  erreicht  Sie  assimillrcu  Eiweiss  unter 
ÜRistAnden,  welche  bei  Gesunden  lediglich  die  EiweissKersetJcung 
steigern  würden.  V«n  diesen  Fällen  aiigeücheu  wird,  falls  den  Organen 
mehr  Eiweiss  zufliesst  als  sie  verbrauchen,  die  tlbei-schllssigc  Menge 
sehr  bald  zersetzt  und  sein  stickstjiffh  altiger  Thcil  erscheint  lioch- 
oxydii-t  vorwiegend  als  Carbamid  im  Harn. 

Anders  verhalt  sieh  die  stickstofffreie  Componcnt«:  sie  wird  fm 
Körper  verwendet  nach  Art  der  andern,  als  Energiequelle  dienenden 
Nuhningsmitiel.  Dochbcstuhen  nber  Einzelnes  auch  hier  noch  Meinungs- 
verscbiedeuheiten.  Das  Bedürfnis»  des  Kjirpers  nach  Krat^pendern 
bfingt  uutQrlich  ganz  von  der  Thätigkcit  seiner  Gewebe  ab:  der 
fieberfrei  im  ik-tl  liegende  Mensch  liraucht  weniger,  als  wenn  Jemand 
12  Stunden  des  Tags  köriiei'lich  angestrengt:  arheitet,  Wird  von 
solchen  Substanzen  (Kohlehydrat,  Fetti  mehr  zugeführt,  als  die  Zellen 
verlangen,  so  verhlÜt  sich  ein  Theil  des  lleherschiLsses  Ähnlich  wie 
EiwebiS,  d.h.  CT  wird  bis  zu  seinen  Endpi-oducten  Kohlensäure  und 
Wast.'<«r  zersetzt:  Rubxkr  hat  gezeigt*),  dass  der  mit  StArko  oder 

1)  ■.  V.  Noo»oE.v,  StoffWedi*?!.  S.  120. 

2)  BossKK.  BilxQiigshcT.  d.  k.  b«r«riMbon  Akademie  d.  WiM«n*i:haft«n. 
MaUu-pbTsk.  Kl.  16.  1H&  8.  462. 
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Fetten  UberfÖttei-te,  niliende  Hand  wt^follicb  mehr  WÄrinc  producirt 
als  der  gerade  nui'  ansreicliend  ernfibrte,  docb  bei  weitem  nicht  bo 
Tiel.  ftls  elwa  ein  Thier  nach  übeiTticlilichBr  Zufuhr  von  Eiwcls«.  d.  h. 
von  jenen  stick  stolffn'ifrn  Enerj^ecinfllpn,  die  im  üebemiaaas  gereicht 
sind,  wird  eben  immw  nur  i'in  Tiieil  dt-r  Ziifiibr  cnisprecheud  zer- 
eetst.  Die  Haiiptment;e  verbleibt,  im  Kifrper  »Is  t»dteK  Kapital  liegen 
filr  Zeiten  der  Noüi,  und  das  gtsfhieht  tlieils  in  Form  von  Glykogen, 
ganz  v«i-wiegend  aber  als  Frtl.  Dieser  Um-  und  Ani^atz  von  Fett 
ist  in  weiten  Grenzen  unabhJliigig:  vom  Stoffwechsel  (\e»  Kiweisses: 
z.  B.  kann  d«r  Körper,  wt'nn  die  Ernährung  entsprechend  cinge- 
richtL'l  ist,  fortdauernd  an  Kiweiss  ab  und  an  Kett  annehmen  und 
schlieütilieh  mit  beträchtlichem  Fettpolster  an  Elweisshunger  zu 
Grunde  gehen. 

Die  Anhütifnng  von  Fett  in  einem  Kfirper  ist  detiinaeb  tiaiipts&ch- 
lich  aul'Kwei  Momente  zurück  zuführen;  auf  die  Gröäite  der  Niibningti- 
zufulir  und  die  -Stärke  der  MuskelbewegungCD,  cEd  Missverltültniäs 
beider  wird  di-n  FettreieUthum  des  Org«nisniiis  vermehren,  je  nach 
seiner  üröese  in  sehr  verschiedenem  Grade.  Unklar,  aber  vielfacli 
dimeutirt  ist  die  Bedeutung  der  FltlBHigkeitKaufnahme  für  den  Äniiatz 
von  Fett,  Viele  Fettleibige  sind  Potatoren,  besonders  Liebhaber  des 
Biere»,  und  wenn  das  aus  dem  Speisezettel  g«.strit:lien  wird,  wenn 
die  mit  ihm  genossenen  Mengen  von  Alkohol  und  Kohlehydraten 
■wegfallen,  so  stellt  siKh  allein  dadurch  schon  t'ine  Abnahme  des  Fett- 
polsters ein.  Hat  daran  aber  die  FlUssigki-it  als  solche  we^nt» 
licbuu  Auttieil?  Wir  sprechen  hier  lediglich  vom  StoffnechKel  des 
Fetts  und  lassen  die  Frage  nach  der  Bedeutung  von  Rllssigkeit- 
eutaiehung  für  den  Kreislauf  viillig  aussur  Hetraeht.  Zuufichst  bat  die 
blosse  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  wenigstens  inderForm  von  Kaffee,  Thee, 
Suppe  und  leichtem  Wein,  sicher  für  viele  Leute  die  Bedeutung  der 
AppetitJititeigeruiig.  Alle,  die  an  die^  Getränke  gewChnt  sind,  essen 
nach  deren  Eut/ichung  zweifellos  viel  weniger.  Das  ist  natilrlicti 
»ehr  wichtig  für  di«  Frai^is.  Darum  handelt  es  sich  hier  aber 
nicht,  sondern  wir  wollen  wissen:  Wird  der  Ansatz  von  Fett 
durch  diu  Grösse  der  mit  der  Nahrung  zugefiihrton  Flössig- 
keitsm engen  irgendwie  sicher  beeinfhisst?  Aprioristiscb 
l£sst  sich  darüber  nichts  amtsagen  und  die  ausschlaggebenden  Be- 
obachtnneen  fehlen  unseres  Brachtens  noch.  Hier  kann  die  gewöhn- 
liche äJ-zlliche  Erfahrung  nichts  helfen,  weil  bei  ihr  in  der  Rege) 
lieldeutige  Facloi-en  zusammentreffen.  Zudem  lauten  deren  UrtbeQe 
auascrordenUich  verscliieden,  wilreo  i^ogar  geradezu  tür  die  Be- 
gründung jeder    Anschanitng    heranzuziehen.     Wir  braudien  vie)- 
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mehr  sorgMtige  Beobactituugeii  von  Ciwei^-,  Fett-  und  Wasser* 
wech!>el  bei Gesandeii  unil  Fettleibigen.  Solche  habt-  irJi alierniii^ends 
auf&iideii  küiiiieii  und  dit>  von  Obktbl'i  angegeben  Ont«n  können 
solche  unseres  tirnchtens  in  keiner  Weise  ersetzen.  Ancli  Ijokb.nzen')« 
interessant«  Vei'sucbe-)  lassen  eine  irgend  vie  sichere  Bnt^cheidnng 
nicht  zu,  weil  in  ilinun  gleichzeitig  mebreir.  in  ihren  EinzelH-irk- 
ungeu  nicht  r^illigdiirclisichtige  Einflüsse  stattfamleii  und  zndem  anch 
die  UntcrsuchnngsniethoduQ  nfcht  dcu  zum  voltstdndigen  Verständ- 
niss  ausreichenden  Kinblick  gi'statten.  Also  die  Beziehungen  des 
Fetl&loffwecbsflfi  zia-  Fliissigkeilszufiihi-  barreu  noch  ihres  Er- 
forschers. 

Seiir  hfiufig  beobachtet  uian  nun  einen  abnom  snirkea  ABiata 
Ton  F«tt  Die  Grenzen  zvrittchen  normalen  und  pathnlogii^chen  Ver- 
hältnissen sind  dann  bauflg  ausserordentlich  schwer  festzuMtellun.  ja 
es  bleibt  nicht  selten  GL-äcbmackaache,  ob  man  eini^  Adipoüilät  noch 
in  den  Bereich  des  Gesunden  setzt  oder  Dicht.  Maa8sgebi.'tid  fQr  die 
Beuritieilnng  ist  dann  wohl  am  ehesten  noch  da£  Vorhsnd«--n»iein  oder 
Fehlen  von  Beschwerden,  welche  mit  dem  FettreichtJium  in  Zu- 
samnienbaiig  gebracht  werden  können. 

Merkwürdiger  Wptäe  sammelt  sich  das  Fett  dann  vorwiegend 
an  ganz  bestimmten  KSrperstellen  an:  im  UuterhautgcwcbL-  und 
Mesenterium,  um  Herz  und  Nieren  sowie  in  der  Leber.  Wurum 
gerade  diese  Orte  bevorzugt  werden,  ist  nicht  vollsliindig  klar,  aber 
dem  VerstAndnL'^s  erwachsen  nur  so  lange  .Schwierigkeiten,  als  man 
dif  Aufnahme  des  Fetts  den  gewöhnlichen  Bberall  vcrbreitet«n  Biude- 
gewebszellen  zuspricht.  Folgt  man  Toldt's  \'oi-stelliing.  dass  die  Fett- 
zellen  eine  besondere  Zellgattung  sind,  so  wird  alles  viel  klariT:  das 
Fett  sammelt  sich  dort  an,  wo  diese  cigeutbUnilicbe  Zellgattnng  liegt 
■  In  der  Kegel  bextehl  es  beim  Menschen  aus  Triglyceriden  der  Pal- 
matin-.  Stearin-  und  OvLsAure  und  das  ist  sehr  nierkwui-dig,  weil  doch 
mit  der  Nahrung  meist  andere  Fettarlea  aufgenoninten  werden. 
SirluT  können  ä'iv  Ester  der  Tcrschicdcnstcn  Felisaureii  in  die  Fett- 
depi'l.s  wandern  und  dort,  aufgespeichert  werden,  das  ist  z.  B.  nach- 
gewiesen für  Hnmmeltulg,  RilbCl,  Leinöl,*)  TbatsftcliUch  enthält 
aber  der  menschlicbp  Körper  fa^t  immer  i-in  Gemisch  der  oben  gfr 
nannten  Feltarten  und  es  liegt  natürlich  nahe  das  dunuf  zurBdc- 
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li  Onmu  Allgvui.  Tlii-npi«  <l«r  Kn-UlaurstArungtiii.  L  AolL  18B1.  S.  U7. 
3)  LoMXXKV.  Dish  EilsngvD  1SH7. 

3i  LasBDSrr,  CeatnlbL  C  d.  intd.  WImmimIi.  168£.  Nr.  &  -  J.  Hoxk,  Vir- 
'dow'e  Arch.  t)&,  S.  407. 
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znfitliren,  da»s  seine  Fette  im  iillgctiieinen  docb  einen  ^ietchnrtigen 
Ursprunjf  Imlieo,  il  h.  meist  ans  Eiweiss  odi-r  Kohlehydrai  ea\- 
stehen.  Leitut  man  den  Inbalt  der  Fettdepul«  diivct  ana  Aea  resor- 
tiiiten  Su)»8taHzen  der  Fettrcilie  ab,  so  isteiiie  Uiufoniiuiij;  ikT^-lbeii 
vontiiäzuiii-txeii.  Der  BcHitü  eines  giiwisfit-n  Fi^ttpolcters  ist  zvireifel» 
loa  fiii'  den  gesimdeo  Menschen  wttnscheiiswerth.  denn  es  stellt,  wie 
wir  schon  sahen,  ein  Reacrviiku[iita]  fllr  Zeiten  der  Noth  dar  und 
vermindert  den  WRrmeverUisl..  Nun  vemrsaclit  aber  eine  stftrkerc 
AnliÄufung  reclil  h&üüg  Beschwerden:  gesunder  und  kranker  Zu- 
stand i;ehen  nft  dabei  unmerklich  in  einander  über:  die  Fcitlrlbiir- 
kiJi'i  entbehrt  eben  der  scharfen  Abgrenzitngr  gegen  die  Ni)nii.  Mit 
wschM-ndem  Ff^ltreichthnni  wird  d<^r  Orgaiifsiniix  znnebniviid  uit- 
fflbiger  zu  körperlichen  Leistungen.  Der  Onind  lie^  zum  Theil 
wohl  im  Anwuchsen  des  KöriiL-rgewichts.  Jedi'Locdiiiotion  erheischt 
gi'oaserK  Anstivitguiig.  sie  wird  deswegen  vermieden,  uud  in  den 
Maasstv  wie  der  KSrper  sich  mehr  rnhig  verhält,  atnfphin^n  seine 
Muskeln,  das  Miss^-erhÄltniss  zwischen  tjt-wit'ht  des  KfirjH'rs  und 
bewegender  Kralt  steigt  also,  und  damit  ist  ein  wahrer  Circulus 
vitiosus  eröffnet 

Die  uieistcn  fetten  Menschen  schwitzen  recht,  leirht,  weil  ja  die 
W'ilrmeahgabe  durch  Leitung  WLgeu  des  dicken  Futlpülstvrs  wesent- 
lich Teniiindert  ist,  und  das  ist  wiederum  ein  lirund  zur  Venuvidung 
von  Ufwpiraugen.  denn  die  S<-hweissi-  sind  viel«;«  sein*  lustig.  Und 
endlich  bekommen  solche  Fettleibige  hüulig,  uft  ancli  schon  bei  den 
puringsten  Anätrengungen.  das  Gcfllhl  dei-  Athemnoth,  wie  scbeinl. 
aas  mebrfarheu  (.irUnden.  Rinmat  drängt  eini'  lielrächtUobc  Ati- 
hfiuftmg  v«n  Fftt  in  dt-r  Niereugegend  und  am  Meaentcritini  das 
Zwerchfell  in  die  Hl^he  und  heschrAukt  desst-ti  Excursionen.  Dann 
wird  eben  zur  Bewegung  eines  »n  schweren  Körpers  weil  mehr 
Energie  verlangt.  Manche  l'VuK^ibige  »ind  auch  auilniii^ch  —  darauf 
koniiiien  wir  nachher  zu  sprechen  —  und  endlich  das  Herz!  Dass  «s 
bei  dicken  Leuten  sehr  u(l  Strirnngen  verursacht  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, unklar  bleiben  bisher  nur  die  Gründe  (s.  Kap.  t  S.  61)i. 
So  sieht  man,  sind  die  Beschwerden  der  Fettleibigen  vielfach  direct 


1)  Ucher  FHtMliit'knit  «.  v.  Noordkx.  rntlmlogie  dm  SloiFwivhH-U.  &  44«: 
^.{iMniiKiH.  .\ll»(L-ni.  Piiüi«!.  2.Aut).  1.  KlMO:  Kt^a.  Die  l-\>tll«ih;(;kdl.  Stait- 
Igfat  )ä^:  UoFruAXX.  Coiuuiiilkinsktiuiklieiteti.  S.  251;  i^iin'KxixoER  ui>d 
BcTttt;  IYk  IVttnDcht,  Samml^  nifviidn.  AMimnümi.  Ltiiixi);  IHM:  HiaM.'ii»-nj^ 
DttierrraiUuuug  uud  llul«r«ni9tirui]g.  t'ninfcriirt  il  M.  ISDT;  Kiktkix  »nil  BkkxB' 
DKiKi,  Conp.  t.  in^•^rl■  Mnl.  IS85.  S.  0  UDil  32;  Kmrav,  Die  Fettlcibt^kdU 
WiMhMdea  lifäSL  —  F.  ilihJM  in  hoyAen'n  Handbuch.  1.  ü.  HIT. 
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abbäDgig  voD  der  AnbfiutnujB:  des  Fettes.  Ob  diu>  Catisalrerbftltniss 
aber  immer  so  ist?  Vielleicht  erzeugt  iu  iiiuuchun  Fallen  eioe  GnintI* 
iiiiindK»  plfii'liZL-il ig'  Miiski'lsdiwflclip  und  Ffltiüicht 

Wir  gingen  ja  ans  vtjii  driii  Miss  verhall  tÜBS  zwiselien  Zufuhr 
und  Verhmuch  slickstöfTfreier  -Substanzen,  und  in  der  That  kKim 
,nrcli  itljeiii  Fcltleibitrkeit  i:i"Hf»iit  wi-rden,  niitürlich  um  sn  leichter, 
grösser  die  DiÖerctix  zwisrhrn  Kiiiiiniime  und  Aiisgade  sich  gestiiltet 
Unter  den  Nahriingümiltt^In  sind  zweifellos  die  Kohlehydrat«  am  ge- 
fäbr^iclistei),  sie  kiinneii  am  rt-i^hlichsten  aufevnummen  werden.  Und 
liier  spielt  auch  der  Alkohol,  haii|<tsäclilich  als  Bier  gt-noäsen,  seine 
AUäsclilttg^büDde  Itollc.  Iu  doiipeltcr  Hinsicht  wirkt  er:  zunäi^bst 
durch  seinen  nicht  unbeträchtlichen  <i«halt  an  .Spaniikraft;  tds  leicht 
oxydabler  Körper  wird  er  rasch  zei-setzt.  und  üchiitzl  Fett  vor  di-iii 
Zerfall.  Vielleicht  verAndiirt  «r  aber  Qbi^rl)aii)it  die  I'roc<.>.'ii<i-  des 
Stoffwanriels  -  das  wilre  schon  ein  üebergiiOK  zu  den  niiclihcr  zu 
besprechenden  Ursachen  der  Fettsucht.  .Icdenfalls  macht  der  Alkohol 
den  Menschen  faul  und  nnbistig  zn  körperlichen  Bswegungeu-  Für 
uueereu  Zweck  ist  Bier  am  schlimnisten.  weil  es  gldcbzeitig  die  he- 
trAcbÜicbeii  .Menscen  von  Kuhlebydrat«n  enthält. 

Die^'  Momente  gvntlgeii  sicher  in  einer  Reihe  von  FAllen.  unj 
die  Kntxtehung  reichlicher  Fettablagerunffen  zu  e-rklftren.  Hier 
hamlell  e»  sich  also  thaisilchllch  um  ein  Jtechenexempel:  der  Kfirper 
9I«-icherl  von  dem  Zugefiihrtfn  auf,  was  er  nicht  verbraucht,  und 
beginnt  der  Fettansats  Bei>chwerden  zu  machen.  *o  ist  w  durch  ge- 
eignete Einiichtnng  von  KniAhrunir  und  Miiskellhiltigkeit  ohne  Mühe 
einzuschrfinken.  Das  sind  die  leichten  und  ohne  Scliwierif^keit  zu 
behandelnden  KAIIr  von  Fettsucht.  Andere  ali^  diätetische  und 
hygienische  Muassregeln  xind  fUr  sie  unnßthig  und  unangebracht. 

Ist  nun  mit  ihrer  Betrachtung  die  ganze  Frage  erloJigt-'  Schon 
dci-  naiv  b»^ti>Hchtende  .\i-zl  hat  den  Kindruck,  dass  nicht  in  allen 
FAllvD  die  Anh&ufung  von  Fett  auf  ein  einfaches  NtissvcrltSltni)« 
xwt»-hen  Zufuhr  und  Verbrauch  ziinick^^eführl  werden  kann.  Manch« 
Menschen  werden  trotJt  calorisch  reichlicher  Kmühning  und  trotz 
geringer  Anfi>nlernn|i;en  an  die  Muskulatur  lUcbt  dick,  und  andere 
seueo  Fett  an,  obwohl  ihre  Krnalining  eine  durrhaiw  massige  zn 
sein  scheint  und  ilie  Muskeln  niehi  geschont  werden.  Wir  gcsloheu 
ohne  weiteres  zu,  da^  man  hei  der  Beurtlieilung  dieser  Dinge  ausser- 
ordentlich vursichtif;  sein  muM>.  denn  voIl.'^tAndige  Unkennlnifs  Über 
den  stotflicheu  Werth  der  aulgenonuueneu  Nahrung,  absichtliche,  viel 
häufiger  unbeabsichtigte  Täuschung  machen  die  anamnestischen  An- 
gaben solcher  Leutu  oft  i^anz  ausMcrordentlieh  unsicher.  Wer  Öfters  Er- 
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xjktiluiig  und  Tliateii  der  FettleiWgeii  mit  einaiidei-  reiflich,  wird  vor- 
sichtiger uud  vorsiclitigtT  mit  der  Vwwerlliung  ihrer  Dateii  werden 
und  nn  dii?  Vonrerlislmig  der  Erfuhninir  mit  „uiner  RfWiv  dunkler 
Kuidriickc"  denken.  Iiidi^^en  auch  bei  voller  BerUcksicIitignng  »Her 
diei^vr  Dinpe  wird  man  doch  nur  st-lir  scliwer  den  Eindruek  abweisen 
k&nnen,  liass  einzelne  Men?olieii  eine  grobe  Disharmonie  zwischen 
Art  und  Meng«!  der  uufgenumineuen  Naliruug  einer-  wm-it-  der  Ent- 
wicklnng  ihres  Fettpolsters  andrerseits  zeigen-  Wir  crinnera  an 
die  Kranken,  bei  denen  schon  in  der  Kindheit  exceg-^ive  An.*anim- 
lungen  Ton  Fett  t')iitr(?t«n.'i  Kisch  beoliachtete  bei  einem  lOiiihrigen 
Mädchen  162  Pfund  Körpergewicht  und  Kkokblle  sogai-  -150  l'fiiufl 
bei  einen  Kind  vun  11  Jahren.^  Welche  Bedi'ntung  habe»  nieht 
hereditäre  Einlillsse  und  nmnche  An&mien  Rlr  die  Kniwieklnng  eines 
reichlichen  Ftiitpolstwra!  Man  siebt  aW:  muncberlei  ilu-eiu  Wemrn 
nach  unbekannt«  nnd  in  der  Indivjdualitäl  liegende  Momente  he- 
günstigen  den  Feltantuitz.  Da»  ist  nur  datin  muglich,  wenn  die 
EOrperzellen  unter  gleichen  Umsljinden  weniger  stirkstofffreie  .Sub- 
stanz zersetzen  als  in  der  Norm,  al^  ein  wirkliches  Kalentiss«;- 
nenl  de  la  nutritioti  würde  vorliegen,  und  diese  Vurlangsamung,  Ver- 
minderung des  Stnffwechsels  würde  man  in  erster  Linie  fllr  die 
Muäkelztllen  annehmen.  Muu  ktinule  dann  iliren  functionelten  Zd- 
stand  am  ehesten  mit  dem  bei  manchen  Vergiftungen  verglciclien. 
In  letzter  Linie  kommt  es  auf  eine  Verminderung  der  Oxydationen 
heraus.  Natiirlidi  würde  man  wissen  wollen,  wie  dann  die  eiu- 
zeliicu  Vorgänge  im  Stoffwecbsvl  sich  gestalten.  Wie  ist  der  Ei- 
weissumsalz?  Rr  vennag  jedenfalls  normal  zu  sein  und  der  KSrper 
kann  »einen  Eiwcissbestand  sogai'  bei  starker  Verminderung  der 
Calorienziifuhr  erhatten.')  Damit  ist  aber  nicht  ^sagt.  das»  die 
Zersetzung  der  Ei  Weisssubstanzen  immer  innerhalb  den  mittleren 
Givnzen  bleibt.  Manche  Fetileibige  .sind,  wie  wir  schon  subeu. 
anämisch,  manche  machen  einen  direi-t  kacbectischen  Eindruck. 
Wer  würde  a  priori  von  der  Hand  weisen  k^innen,  dass  in  fwlcben 
Fällen  ein  abnonrier  KiweissumSütz  staitfindut?  Das«  ei»  dunkb^s 
Etwas,  Welches  dem  krankhaften  Zustande  zn  l>ninde  liegt,  auf  den 
Stoffwandel  fthulicb  einwirkt  wie  etwa  maligne  (TCBchwOlstcV 

Und  wie  verhält  sich  weiter  der  Öauerstoffverbrauchi*  Gewiss 


1)  &  HorrHAKM.  <'«iii^i)Eiiiiuii«kniiil:liHteii.  S.  253. 

2)  Cit.  luicb  UorPMAüN,  Clirniila. 

3\  V.  NooBiKÄ.  Putliol.  d-  StoftwuchwU.  ».  460.  —  D*pn»,  ZtNch.  C  klin. 
Med  80.  8.  ä?].  —  Vgl  HinantrEij*.  EbeadA.  ->2.  S.  112. 
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er  im  Vcrgletcb  zur  Mcd^  der  aufj^cnommfrneQ  Nabruiig  kleln«r 
is  bei  gesundm  Menschen,  sonin  worden  diese  Kranken  eben  niclit 
'ett  flnselzeii.  Aber  isi  er  vielleiclit  primftr  vt^uindert?  Sind  etwa 
die  Oxydiitionen  ati  :»icli  lieratigettetzt,  wie  ?..  H.  bei  Pliospliorvur- 
e:iftun;,  and  liegt  dwiii  dii»  Wesen  der  Krankheit?  Klir  die  Keant- 
wortnn^  aller  dit-ser  Hinge  fchlpn  not-b  gäiizUch  ilic  ■wisseiiscbull- 
licUeii  Unterlagen.  Zwar  liefen  Ziihlen  liher  den  SaiierstolTverbrauch 
fettleibiger  ML-nsrben  vor,  dic«elbeii  sind  »bei-  bisher  kaum  zu  deuten, 
und  es  dürfte  rtiieh  enorm  schwii-rig  sein  braucbbarc  Werthe  zu  ge- 
winnen. rPi-nii  wunn  die  Abnahmt-  di-r  Oxydationen  in  Monaten  »ad 
Jahren  ihr  Ziel  erreicht,  s»  braucht  sie  nur  so  gering  zu  sein,  das» 
kurze  Versuche,  selbst  wenn  sie  Tage  datlern,  keinen  An:<sc1ilnß  geben, 
um  so  welliger,  als  die  Zahlen  tur  die  Sauerütolfnufnahme  i»cbon 
iudifiduel!  recht  t^tark  «liwanken  und  man  die  Nonnalwerthe  des 
zu  bci)ba<.-btendt>n  Menschen  natürlleh  nicht  kennt.  Aehnlioh  liefen 
die  Dingf  flir  den  Eiweissunisalz.  Vor  allen  Dingen  wUrde  es  aber 
nicht  nur  wicbtip.  sondern  absolut  noibwendig  sein  die  Anfang»- 
iitadien  bi-i  Wrhfii  Kranken  zu  untersurhen.  und  aurh  das  bereitet 
die  grJVssteu  ScbwierigkeilL-u.  Ist  das  grosse  Fettpolster  einmal  da. 
so  verhalten  t^irh  ja  die  Lente  an  üicli  anders  als  magere  Menschen. 
Die  klinische  Erfahrung  macht  es  also  durchaus  wahrscheinlich, 
daüs  die  Fettleibigkeit  in  verschiedenen  Fälleu  auf  verschiedene. 
Weise  entsteht  und  dsss  fttr  die  .Ausbildung  mancbL-r  Formen  nicht 
lediglich  eine  DishannoniL'  zwischt-n  Nahrungsaufnabme  und  Muskel- 
hewegungijn  maassgebend  ist.  Indessen  so  lange  genaue  Untersuch- 
ungen fehlen,  kann  man  das  einem  Skeptiker  nicht  beweisen.  Aber 
Itir  die  .\iifl"as.sung  der  Krankheit  ist  das  natürlich  von  fundamentaler 
Bedeutung-  Es  würde  dann  für  diese  Fälle  ein  dunkles  Etwas  oder 
eine  Anomalie  des  Fettgewebes  selbst  im  Mittelpunkt  des  Inleres-^es 
stehen.  Dann  wi^rden  auch  zahlreiche  Beschwerden  bei  Fettleibig- 
keit nicht  allein  auf  die  Anhäufung  des  Fetts,  sondern  auf  Wesen  nnd 
Ursachen  der  Krankheit  znriirkzufübren  sein.  Filr  eine  Constitutionen 
bedingte  Entstehung  maneber  Formen  von  Fettsucht  sprechen  ferner 
die  nahen  Beziehungen  dieser  Krankheit  zu  anderen  ZusUnden.  wir 
nennen  vor  allem  .Auamien.  .\rl'-rinsklfnj!ie.  Gicht  iiml  die  sogenannte 
leicht«  Fonii  des  Diabetes  uifllitus.  l>tr  Zusauinteuhang  ist  aller- 
dings vorerst  noch  völlig  dunkel,  doch  keinesfalls  von  der  Hand  zu 
weisen. 


(JaantltnllTi-  VerJliiili>rnB|;fii  im  EItlelss■lm^altes    beubai'llteien   wir 
bei  einer  Anzahl  vi:;rsehiedener  pathologischer  Zustflnden.    Es  bandelt 
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sich  dann  nicht  mehr  um  eine  einfache  Unterernährung.  Gewiss 
felilt  den  meisten  hierher  gehörigen  Kranken  der  Appetit,  oder 
sie  können  wegen  der  Beschaffenlieit  ihres  Magendarnikanals  nicht 
die  notliwendige  Nahrung  aufnehmen.  Sicher  besteht  also  bei  den 
meisten  von  ihnen  Unterernährung  im  vorher  erörterten  Sinne. 
Damit  ist  aber  die  Sache  nicht  erledigt,  sondeni  es  zerfällt  bei 
ihnen  mehr  Körpersubstanz,  als  nach  den  Gesetzen  der 
Physiologie  zu  erwarten  wäre,  und  speciell  ist  die  Zer- 
setzung des  Eiweisses  pathologisch  gesteigert.')  Hungern 
solche  Kranke,  so  ist  ihre  Stickstoffausscheidung  wesentlich  grösser, 
als  der  Körpermasse  entspricht.  Versuclit  man  sie  ins  Stickstofi- 
gleicligewicht  zu  setzen,  dann  gelingt  das  in  der  Regel  überhaupt 
niclit,  sondern  in  demselben  Maasse,  wie  reichlich  Eiweiss  unter 
gleichzeitiger  Darreichung  sonst  genügender  anderer  Kraftspender 
zugeführt  wird,  in  dem  gleichen  Maasse  steigt  der  Eiweisszerfull  des 
Körpers  unerreichbar  in  die  Höbe.  In  einzelnen  solchen  Fällen  war  es 
möglich  durch  enorme  Mengen  von  Eiweiss  und  stickstofffreier  Sub- 
stanz ein  stationäres  Verhältniss  zwischen  Einnahmen  nnd  Ausgaben 
herzustellen,  doch  waren  dann  ausserordentlich  grosse  Massen  von 
Nahrung  notbwendig. 

Diese  Verhältnisse  trifft  man  zunächst  im  Fieber,  und  man 
darf  jetzt  sagen:  auf  Jeden  Fall  geht  der  fieberhafte  Process  mit 
erhöhtem  Eiweisszerfall  einher,  gleichgiltig,  ob  er  auf  Infeetion  zurttek- 
zuffthren  ist  oder  nicht. ^}  Ferner  bei  Carcinoiiien^i  und  wohl 
auch  andern  bösartigen  Geschwülsten,  bei  chronischen  In- 
fectionskrankheiten,  z.  B.  Tuberkulose,  bei  Anämien  schwerer 
Form'),  bei  Vergiftungen,  z.  B.  mit  Phosphor.^!  Für  diese  Zu- 
stände ist  der  erhöhte  Eiweisszerfall  mit  Sicherheit  nachgewiesen, 
vielleicht  kommt  er  aber  auch  bei  manchen  anderen  vor.  wir  nennen 
nur  z.  B.  Scleroderma,  Liehen  ruber. 

In    diesen   Fällen    wird  auch   das  Fett  häufig  in  reichlichem 


1)  F.  MÜLI.EB.  Ztsch.  f.  klin.  Jled.  16.  S.  4'M.  —  Ders..  f.  iuuero  Bleii.  1S89. 
S.  398.  —  G.  Ki-EMPEREjt.  Ztsch.  f.  kli«.  Med.  in.  S.  550. 

2)  Lit.  B.  Kiip.  Fieber, 
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gressive pemiciüse  Auamie.  Leipzig  1878.  —  Fleis'iier  u.  Pkn/oi.dt,  Arcii  1'.  klin. 
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MaassL-  zerfallen,  denn  meistens  befinden  sich  die  Kranken  im  Zu- 
stande der  Inanitiun.  Ducli  ist  das  nicht  notliwendig,  und  keines- 
falls erleidet  diis  Fett  eine  andere  Abnaliine.  als  durch  die  (besetze 
der  Physiologie  verlangt  wird.')  Cliarakteristiscii  ist  also  mir  die 
Steigerung  der  Eiweisszersetzung:  das  Protoplasma  der  Zellen 
sfdbst  geht  in  erluihtuii  Grade  zu  Grunde.  Aber  welcher  Zellen? 
Hierüber  fehlt  jede  Auskunft  Man  könnte  daran  denken,  dass  die 
Orgaue  sich  im  gleichen  gegenseitigen  Verhültniss  wie  bei  der  Ina- 
nition  am  Zerfall  betheiligen,  doch  ist  das  nicht  erwiesen;  für  das 
Fieber  wird  die  Frage  später  discutirt. 

Wenn  wir  den  Ursachen  dieser  Einsclimelzung  von  Proto- 
plasma nachgehen  wollen,  so  stossen  wir  auf  grosse  Schwierig- 
ki'jten.  Alli'  diese  Zustände  führen  nämlich  durchaus  nicht  unter 
alle»  Umstanden  zu  Steigerung  der  Eiweisszersetzun^;.  Schon 
b\  Müi.LEii  seihst,  dem  wir  die  gi'undlegenden  Untersuchungen 
über  diese  Frage  verdanken,  Iieobachtete  Carcinomkraoke  mit  nor- 
malem Siickstoftumsatz.  Andere  fanden  das  (nleiche.^)  Wie  häufig 
bei  Tuljerkulilseu  Stickstöffgleiehgewicht  erzielt  wei^den  kann,  ist 
bekannt.  Bei  Anämien  schwerste]'  Art  vermisste  v.  Noohues  einen 
abnormen  Protiiplasmazerfall.-')  Eis  müssen  also  hei  jedem  dieser 
Zustände  noch  besondere  Momente  für  die  Schädigung  des  Zell- 
bcstandes  in  Frage  kommen.  Sicher  können  Gifte  den  Eiwciss- 
Umsatz  pathcdogisch  steigern,  das  wissen  wir  vom  Phosphor  her, 
und  F.  MüiA.F.ii  hat  auch  für  die  Carcinome  an  die  Entstehung  und 
^^'irksamkl.■it  toxischer  Stfllfe  gedacht.  Dieser  Gedanke  dürfte  un- 
zweifelhaft das  Wichtige  treifen.  Er  steht  mit  unseren  sonstigen  Er- 
fahrungen über  diese  Zustände  im  Einklang  und  er  passt  für  alle, 
Kein  Wunder  also,  dass  er  allseitig  grossen  Anklang  fand.  Sichere 
Unterlagen  fehlen  aber  noch  für  die  meisten  Fälle.  F.  Müller  selbst 
hat  Carciuomknoten  auf  eine  giftige  Substanz  verarbeitet,  ohne  in- 
dessen eindeutige  Kesultate  zn  bekommen. 

Diese  hypothetischen  Gifte  würden  durch  den  pathologischen 
I^i-ücess  eraeugt  werden,  aber  eben  nur  unter  besonderen,  uns  unbe- 
kannten Bedingungen.  Deswegen  kann  der  abnumie  Eiweissgehalt 
bei  der  gleichen  Krankheit  vorhanden  sein  und  fehlen.  Mit  der  An- 
nahme  einer  Vergiftung  steht  auch  das  Vorknuimen  comatüser  Zu- 

1'  F.  Mfl,LBH,  1.  c. 

2)  z.  B.  Ki.EMPRRF.ii,  1.  0.  —  Levd>:s.   Coiipr.  f.  innere  Med,  1SS9,   Ü.  -lOS, 
31  V.  NooniiES.    Chnriti'-Annalen.   ISOl,   lU,  S.  2-j:)    u.  Pathol.   di-s   Stotl"- 
wi-chsi'U.  S.  :i:jN:  fiTiier  Charit.'- Ann aleii.  ISW.  19.  S.  14.3. 
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Stände  in  ^ut^m  Kinklnn?,  wie  man  sie  hei  diescu  EranklKiJU'D,  hei, 
TubtrkuloMt.-  iinil  besonders  bei  Cttrcinomen  üwar  tiirht  liAufig,  doc 
»nch  nicht  allzu  selten  findet.    Sie  haben  in  ihren  .Svmptonien  gi 
Aehuliclikdt  nitl  dem  Coiiiu  diabfümm  und  den  bei  schweren  iMr 
ftftectionen  vorkomnu-nden  KrsdieiDiingen  von  Seiten  des  centralen 
Nervensystenis  ds.  (ini-tibti-  spättTi. 

Der  onaiiflmllsaniH  Eiweisszerfall  ist  natürlich  fUr  die  Kranken 
feioe  Quelle  scbwei'ster  Oefalir  und  conipIlcJrt  die  sonst  noch  d^ 
Kranljlieitflprocp.-wen  eigenen  Na<'litheile  tanz  wesentlich.  Die  erfolg- 
reicht-  Erutiliiiing  erleidet,  dadurch  eben  gi-osse  HemumiBae.  und 
es  wird  eine  tl>dliche  Verminderung  des  Eiveiüiibestaiide»  natttrlich 
eher  eintreten,  als  wenn  der  Steffzerfall  sicJi  in  den  nonnalen  Balinen 
bewegt. 

Man  beobat-htete  eine  pathologischL-  Steigerung  dtssclbeu  aucb 
bei  der  kfluälliph  erzeugten  acuten  Dyspnoe  von  Thiereu'i  tmd 
nahm  den  Mangel  an  SnuerslofT  in  den  Zellen  &ls  ür^aclii-  davon  ao. 
Wir  wollen  auf  die  Erffcbnisäe  dieser  inten'.'^santen  Untersuchungen 
nicht  weiter  eingehen,  weil  dif  Berechtigung  sie  auf  die  Zustände 
von  chronischer  Älheniuoth  «im  Mensehen  zu  HbeitraK^n  noch  kt-ines- 
wegs  erwiesen  ist  Es  ist  eben  ausseroi-dentlich  schwer  bei  solchen 
richtige  Veisuchsergebnisse  zu  erhalten  ■)  Die  Erklärung  des  inerk- 
wüj'digen  Befunds  scheint  uns  in  erster  Linie  davon  abhÄngig.  wie 
sich  dieser  erhöhte  Eiwt-isszerfall  gegenüber  einer  ausreichenden  Er- 
nfthning  mit  stickstofllreien  Stoffen,  bewonderB  mit  Kohlehydraten 
verhält.  Gelingt  us  in  der  Tliat.  dadurch  die  EiweisszL-rseiznuc 
stark  zu  mindern  «der  sogar  normal  zn  gestalten,  so  ist,  wie  Mat 
betont,  die  Ajinahme  einer  toxischen  Einschmelzung  von  Proto- 
plnsma  flir  diese  Zustände  nur  schwer  zu  hallen.  Immerhin  möchten 
wir  die  ganze  Angelegenheit  iioeli  fllr  keineswegs  entschieden  erachten, 
GEPi'KKTUudFinESKELvcröflcntlichcnVersuclisprotokollcvonHunden, 
welche  im  pneumatischen  Tabinet  hei  Luftverdnnnnng  ohne  Dyspnoe 
ftthnteten  mid  doch  dabei  eine  beträchtlich  erhöhte  Eiweisszerscixung 
aiifwiejnen.  Hier  fehlt  also  jede  Mnskelanstrengung  und  es  ist  schwer 
KU  verstehen,  wie  und  warum  dabei  ein  Deficit  an  stickstofffreier 
Substanz  vorhanden  sein  soll. 


!■  A,  FBAiiSKEU  Zueh.  f.  klin,  MutL  2.  S.  5.  —  Fueiscbe»  uimI  Ftatttturr. 
Vlrcliow's  Areh.  ST.  8.  21«.  —  A.  Fraexkki.  urnl  CiwriaiT,  L'<>l>er  die  Wirkna- 
pm  d.  vi-nlOtiDtea  Luft  n\if  den  OrganUmu*.  Bt-rlio  ifiSS-  —  KLomsttat,  Zuvli. 
r.  klitt.  Med.  16.  &  53a  —  (.  (rnirr  May.  ZIkIi.  t  Kokigi«.  3a  6.  1. 
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In  gewisser  Uin^ichi  älinlich  wie  bei  den  oben  besprochenen 
ZustAnden  lie^n  die  Vcrliftltuisse  in  maaclien  Fällten  von  Xartmi 
Bued«wlL  Sicher  hahfii  zahlreicbe  dieser  Kranken  (.■im-n  völlig 
nonnalou  Stoffwecbscl,  wenigstens  in  quantitativer  Bezieliunf^.  aber 
bei  anderen  wechüeln  doch  Periodeu  eines  mittleren  ErnAbruiigs- 
xu^tandes,  sogar  des  Kiweissansutzesinit  solrhpii  starker  Abmageniup. 
Und  diese  Iritl  eiu,  obwuhl  der  Appetit  der  Kranken  pt-su-igi-rt  ist, 
oft  bis  XII  hohen  (ivaden.  Eine  ron  F.  Möi-leb'«')  Kranken  büsste 
nueh  Kürperbetttandi heile  ein.  obwohl  sie  pro  Kilo  58  Cal.  mit  der 
KahnniK  zugeführt  erhielt.  In  solchen  Füllen  lindi't  also  zweifel- 
los eine  krankhafte  Oonsnmption  stAtt  und  zwar  sowohl  von  Eiweis-s 
als  such  von  Fett 

Oeftei-s  gelingt  es  selbst  bei  Kranken  mit  scbwei-em  Morbus  Ba- 
sedowii  Stickstoff-  und Caloriengleichjcewiclit  zu  eraicicn*),  wenn  auch 
dann  oft  aiissfrt.rrtpntlirhe  Mi-ngen  von  Eiwniss  und  stick  stofffreien 
8ubsianzeii  xuget'Hhrt  werden  mussteu.  Sehr  interessant  ist  nun.  dass 
in  Matthes*  Füllen  das  hohe  EiweissbedDrfniss  woßfld.  nachdem  die 
Sinnna  Ms  auf  die  z«m  Leben  nothwemiigen  kleinen  Kesle  entfernt 
■war.  Also  die  Kxistenz  der  pathologisch  vei-ändertvn  Thyreoidea 
im  KBrper  hatte  diesen  Kinflnss  auf  den  Stoffwechsel,  steigerte  das 
Eiweiss-  und  das  Calorienbedilrfniss  ganz  wesenllieb.  Das  ist  da- 
durch noch  zur  Kvidenx  nachgewiesen,  dass  operirte  Kranken  mit 
Morbus  Basedowii.  welche  nunmehr  bezUgUcli  ilirea  Eiwcissunitatzes 
durchaus  mittJere  V'erhilltnisse  boten,  annfthemd  wieder  die  alle 
Stickstoffausscheidung  zeigten,  als  ihnen  (ihre  eigene)  Schilddriliwn- 
snbstanz  verabreicht  wurde.  Auch  der  Gat^wechsel  ist  bei  diesen 
Kranken  auffallend  hoch.'i  l'nd  wenn  auch  leider  vergleichende 
Zuhleii  in  dem  Sinne,  wie  sie  MAiritEs  erhob,  d.  h.  vor  und  nach  der 
(Operation  hier  fehlen,  s«  dai-f  man  doch  die  Oxydationen  sicher  al» 
abnorm  hoch  ansehen,  weil  die  Zahlen  auch  flir  den,  welcher  sich 
sonst  gegen  Mittelweithe  skeptisch  verhält,  wirklich  auffallend  sind. 
Das  stimmt  also  sehr  gut  mit  dem  schon  ft-Qber')  von  F.  Mütj.kr 
hervorgehobenen  Verhalten  des  Stoffwechsels:  neben  Eiweiss  wii-d 
bei  bestimmten  Fallen  von  Basedow'scher  Krankheit  auch  viel  Fett 


1)  F.  Uf  U.U,  Arch.  f.  klio.  Med.  Sl.  &  «il.  —  Vgl.  Lrsno,  IHm.  WOn- 
bws  U8Q> 

2)  f,  StuOLE.  CcniralU.  f.  kUD.  Med.  18».  Nr.  43,44.  —  MiTTH»,  CVingr. 
f.  imom-  Med  169T.  S.  £32. 

3J  MA03a>.LBVV,  Bcrl.  klin.  W«ii.  ISÖ5.  Nr.  90t 
4)  F.  MCllu.  1.  c. 
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zerstöft,  die  Erhöhung  der  Zersetzungen  unterscheidet  sich  also  auch 
dadurch  von  der  im  Gefolge  des  Carcinoms  beobachteten,  ja  viel- 
leicht ist  die  Störung  des  Eiweisszerfalls  hier  überhaupt  secundärer 
Natur.  I) 

Eiweiss  und  Fettunisatz  gestalten  sich  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit wie  bei  übermässigem  Zustrom  der  von  der  Thyreoidea  abge- 
schiedenen Stoffe  zu  Kreislauf  und  Stoffwechsel.  Zufuhr  von  Schild- 
driisensubstanz  von  Magen  oder  Unterhawtgewebe  aus  steigert  die 
Eiweiss-'^)  und  die  Fettzersetzung' i  bei  gesunden  Mensclien  und 
Thieren:  beides,  wie  scheint,  bei  verscbiedeneu  Individuen  recht  ver- 
schieden stark.  In  einer  Reihe  von  Beobachtungen  konnte  durch 
sehr  reichliche  Ernährung  dieser  Stoffzerfall  gehemmt  werden,  üeber 
die  Beziehung  von  Eiweiss-  und  Fettzersetzung  zu  einander  lässt 
sich  ein  endgiltiges  Urtlieil  noch  nicht  abgeben.  An  Schökdobff's 
Hund  hatte  die  Darreichung  von  Schilddrüsensubstanz  zunächst 
keinen  Einfluss  auf  die  Zersetzung  des  Eiweisses,  sondern  anfangs 
stieg  nur  der  Verbrauch  von  Fett  und  erst,  wenn  dieser  einen  ge- 
wissen Grad  erreicht  hatte,  auch  der  des  Eiweisses.  F.  Voit's  gleich 
vorti'effliche  Versuche  sprechen  dafür,  „dass  durch  Jodothyrin  die 
Eiweisszersetzung  unmittelbar,  nicht  erst  indirect  durch  den  Ausfall 
einer  gewissen  Menge  von  Fett  beeinfiusst  wird".  Hier  ist  also  noch 
Aufklärung  nothwendig. 

Die  Einwirkung  der  Schilddrüse  auf  den  Umsatz  von  Eiweiss 
und  Fett  ist  nicht  das  einzige,  was  sie  im  Körper  besorgt.  Schon 
viel  früher  lernte  man  andere  Functionen  derselben  kennen.  Wird 
nämlich  das  Gewebe  der  Thyreoidea  vollständig  ans  dem  Getriebe 
des  Stoffweclisels  entfernt,  .so  stellen  sicli  einmal  schwere  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Nervensystems,  und  weiter  solche  der  Organ- 
emährung  ein.')  Ob  die  einen  oder  andcreii  stärker  in  den  Vorder- 
grund treten,  hängt  von  mehreren  Momenten,  sicher  vom  Alter  des 
Indlnduums  und  von  der  Schnelligkeit  ab,  mit  der  die  Schilddiilsen- 
fnnction  ausfällt.  Bedingung  aber  ist,  dass  das  Gewebe  der  Thyreoidea 
vollständig  entfernt  wird.  d.  h.  es  müssen  Haupt-  und  Nebendrüsen 
degenerirt  bez.  exstirpirt  sein.   Geschieht  das  sehr  rasch,  so  stellen 


11  F.  Mi'LLEB,  (,'ongr,  f.  innere  Med.  1S97.  S.  'Ml. 

2i  Lit.  Iiei  Si nOsnoHrF,  PflQjrer'B  Art'li.  CIT.  S.  'i^'i  nud  F.  Voir,  Ztsch.  f. 
Bio!.  35.  S.  116. 

-Ii  Lit.  Lei  F.  Vuit,  l.  c. 

4)  Zmiimmeiifjissenile  Mooograpliie  niil  grossem  Literat utreneichnisi  von 
C.  A.  EwAr.p  iti  SMbnai.'era  liHndImcli.  Sii.  S.  üST. 
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sich  Zittern  und  eiirenthüiiiliclie  KrampfanfäUe  ein,  welclie  denen 
(1er  Tetanie  äliiilich,  mit  ihnen  jedoch  nicht  identisch  sind,  ')  Zu- 
WHüen  «trden  gleichzeitig  Teiiiperatiirsteigungeii  beobachtet.  Die 
Kiiimpfe  können  die  Atlimungsmusknlatur  ergreifen  und  den  Tod 
znr  Folge  haben. 

Fällt  dagegen  die  Schilddriiseufnnctjon  allmählich  aus,  oder  ist 
die  ei-aW.  seit  nach  viilligev  Exstirpation  durch  Kunsthilfe  (Trans- 
lilantation  vim  Thyreoidea,  Injeetion  von  ürüsensaft)  ttber\ninden, 
si)  bL'ubachtet  man  Ernährnngsstiirungen  an  Haut,  Nägeln.  Knochen 
und  andtron  Organen,  besonders  am  Hirn.  Die  Haut  irird  dick, 
ticliver  verscliicblich,  gedunsen;  ein  mnciniüinlicher  Körper  sammelt 
sich  im  l'oiium  au.  die  Bindegewebsfasern  verdicken  sich,  die  Haare 
füllen  ans.  Dazn  treten  Störungen  der  Intelligenz:  sie  nimmt  all- 
iiiälilich  ah.  Motorische  Schwäche,  Lähmungen  und  Sensit lilitäts- 
stürun^en  begleiten  den  geistigen  Stumpfsinn.  Und  wenn  die  Schiid- 
drüst  bei  noch  wachsenden  Imlividuen  vollständig  entfernt  wird,  so 
kann  sogar  das  Wachstlmm  viillig  aufhören. 

Alle  diese  I-Vdgeerscheinnngen  haben  nun  die  grCsste  Aehnlich- 
kwt  mit  denen  des  Myxödems,  Jener  ejgcnthümlichen  Krankheit. 
welche  in  einzelneu  Ländern  (z.B.  England,  Schweizi  unzweifelhaft 
hiiiifigfr  vorknmmt  als  in  anderen,  in  der  deutschen  Ebene  z.  B.  recht 
selten  ist.  Auch  zum  Cretinisnius  bestehen  zahlreiche  Beziehungen. 
Das  ist  von  nui  so  grü.-JBerer  Bedeutung,  als  auch  bei  diesen  beiden 
Kranklu-itszuständen  die  Thyreoidea  fehlt  oder  erkrankt  ist.  Die 
Untcisihiede  der  Symptom  t-nbilder  dürften  mit  wechselnder  Intensität 
und  Art  der  Schilddrüsenläsion  sowie  mit  der  sehr  vei-schiedenen 
Zeit,  den  verschiedenen  Lebensaltem  zu  erklären  sein,  innerhalb 
dtrreu  sie  sich  entwickeln.  "Wir  haben  jetzt  das  Recht  die  drei  Zu- 
i^itäiide  gemeinsam  nnd  als  Folgen  mangelhafter,  beziehentlich  fehlen- 
der Schilddrüseni'unction  zu  betrachten.  Sie  entstehen,  wenn  die 
von  der  Thyreoidea  dem  Kreislauf  übergehenen  Stoffe  im  Getriebe 
des  Stotfwandel'i  ausfallen. 

.\iif  eine  vei'stärkte.  beziehentlich  krankhaft  veränderte  Function 
der  Schilddrüse  dürfte  vielleicht  die  Entstehung  des  Morbus  Base- 
düwii -1   zurückzufühi'en  sein.     Für  diese  Auffassung  spricht  vor 

1,  F.  &'nri.TZE  iD  diT  Dorpaier  Dias,  von  S<.-hwar/  l^iSS.  —  Käst,  CoDgr. 
r.  iiiiu'R'  5Ii'd.  lS9ii.  :^.  Kil. 

2  Statt  einzt'lm'  Alihandhiiijit-ii  auziifiihreii.  vprwtiseu  wir  nul'  die  Monn- 
grii|iliie  von  .MiiBirs  in  Ni>tlmagel's  Hniidlmcli  '22  iiiit  nusfBhrlifliem  Lileratur- 
vi'rKfieliiii?!.*. 
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allem  die  TIiatsBcIie,  ilass  Exstirpation  eines  beti-ScbUicben  Tb«ils 
der  Thyreoidea  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällfn  die  firacbeinimgen 
der  Krankkeit  besserte,  und  dass  Überreich  liehe  Zufuhr  von  Scliild- 
drüsenHabstäD/  bis  zu  einem  frcwifisea  (>rudi-  ähiilirhi'  Erschinnungen 
KU  erzeiigeu  vermag.  Die^e  betreffen  alle  laJiglicht'n  Organe.  Eine 
Schwellung  der  Thyrcoideii .  Tuchyt-ardic  und  nerzpalpitatinutu. 
ExoiihtlialmoH.  ein  Einschlägiger  Tremor  sowie  Altt^rationen  des 
8celia4.-bi]n  und,  wie  wir  suben.  oft  auch  des  ErniÜiruug^zustanda) 
Kind  die  Hanplsyniptonie;  darsn  srhlicsüen  sich  viele  andere  in 
biinU'ster  Reitiearolge  und  Auswahl  au.  Langsutmer  und  scbacUer 
Verlauf 'i,  leichteste  und  schwerete  Fftlle,  lUe  grössten  Verscliieden- 
b«iten  komincD  vor. 
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Hier  besteht  schon  physiologisch  die  grosse  Lücke  —  unsere 
Kenntnisse  sind  ja,  wie  bereite  erwähnt  wiu-df.  äussw-st  dürflig  Qlicr 
die  Art  der  I'rocesse.  welche  zwischen  Resorption  der  Nnhnmgs- 
beBtandÜieile  und  ihrer  Ausscheidungt-u  in  Lungi-.  Haut.  Nii-rc  und 
Darm  verUufeu.  Was  über  yt^rungen  des  StoffwaniU-ls  von  Zucker 
und  XanUiinkürpeni  btikunnt  istv  wird  in  den  Kapilfln  über  Diabetes 
und  (iicht  besonders  dargelegt  werden.  Von  d^n  Ftatcn  scheint  mir 
nichts  bekannt  zu  sein.  81»  verschwinden  aus  dem  Kreislauf  in  die 
Fottdupats  und  werden  aus  ihnen  wiedtr  herangezogen  bei  Bedarf 
des  Organismus  an  stickskiflYrcicr  Substauz.  Dann  zerfnlleu  sie 
schliesslich  in  Kohlensäure  und  Wasser.  Wie  und  mit  welchen 
Üwischenproducten,  ist  ebenso  wenig  bekannt,  wie  wii-  Stümngen 
dieser  Proctsst;  kennen. 

So  bleibt  das  Klweä»«.  Von  ihm  wissen  wir  doch  einiges.  Die 
Eiwcisskörper  der  verschiedenslenArt  zerfallen  innerhalb  der  Organ- 
zellen —  auf  Zwi.sclienstufen  ist  hier  nicht  einzugehen  —  in  anild- 
artige  Körper  und  aus  diesen  stellt  dann  die  Leber  synthetisch  beim 
Säugetbii-r  den  Harnstoff  her.  Wie  bekannt,  wird  beim  gesunden 
Menschen  der  bei  weitem  grJisste  Tbeil  (etwa  85  Proc)  de«  gc- 
samuiten  Sticksloffs  als  Carbamid  ausgeschieden.  Der  Rest  vertheilt 
sich  auf  Ammoniak,  Kreatiuiii,  Üippursäure,  Farbstoff  und  die  Xaa> 


li  Vidi;  wichtig  BcobncbtUDgvo  Ober  die  KrHokbcit  in  di-r  iDt«rrw«nieD 
Ahbandhing  von  F.  MCi-li!«.  Arcli.  f.  klio.  Med.  51.  S.  SSS. 
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thlnkßrper;  hVitere  siiid  nach  allem,  vm  -mr  Jetzt  wigsen,  gcsondi-rt 
zu  betracliteo. 

Also  schon   h«im  Gesunden  enl^hl    ein  Theil  des  AaunfluUlu 

der  Harnsl«flfcynlhcsf:   im  Mittel  «erdeu  bei  ihm  2—5  Pr*ir-  di-s 

Ges3mmt*tick-*toffs  in  dieser  Form  niisgeschieden. ']    In  Kraiikheilen 

finden  wir  nnn  ganz  andere  Zalden:  x.  ß.  37  Proc  des  gesammtcD 

Stickstoffs»  Tcrliessen  liei  acuter  Ijeheratropliie  den  Körper  in  Form 

vou   AuimoDfaksnlMD.     Di«  erhöhte  Ausscheidung  toh  Ammoniak 

rhSngt  nun  nicht  ah  von  einer  erhöhton  Kntstehung  dieses  Körpers 

[ftn  Organlsaius.    Das  kanu  man  mit  Sicherliett  sagen,  denn  die  Zu- 

'fiihr  von  Ammoniak  malzen  orpcanischer  Säuren  äteigert    nii-kt  oder 

iiur  s:anz  unbedentend  s^ine  Ausscheidung  mit  dem  Haru.'l    Amnio- 

,  uiak  ist  vielmehr  ein  Sänrcindicator.  Es  dient  dem  Organismus  des 

►  Fleischfressers  und  des  Menschen  nnter  anderem  daxn.  nm  die  so 

t gefährlichen  Sfturen.  welche  einsrufUlirt  wunicn  oder  im  Getriebe  des 

StoflVandels  entstehen,  zu  neutralisiren.-<i  Dadurch  erlilüt  nr  sich  sein 

zur  Umsetzung  der  Kohlensäure  uothwendiges  fixes  Alkali  wenigstens 

zun)  grossen  Theil. 

Mit  dies^'r  ^'ermnthnng  sUnuneD  ancli  Waltbk's  Erfaliningen 
Dbereiii.  Rr  fand  beim  Hund  nach  ZoAitir  virn  Salzsäure  drei  Vii-rtel 
derselben  durch  Ammoniak  gedeckt;  „der  Kest  hat  theils  z«r  Er< 
h-ihung  der  Acidiläl  iles  Harns  gedient,  theils  wahrscheinlich  eine 
gmuge  Entziehung  ßuer  Alkalien  aus  dem  Blute  bewirkt*;  dt-m 
^eotäprechend  war  auch  der  Kohlensfliiri-frehalt  des  Bluts  nm  sd- 
nflhernd  in  Volum pi-ocente  vermindert.  Wo,  in  welchen  Organen 
die  Neutralisation  stattäiidel.  wissen  wir  nicht.  Merkwürditrcrwinse 
bat  Kraus  auch  bei  schwerer  .Sftorerer^ung  im  Blut  kein  Ammoniak 
nachweisen  kiSnneu.'i 

Demnach  bedeutet  eine  Venuehning  des  Ammoniaks  Im  Harn 
nicht  eine  gväteigurte  Bildung  desselben  innerhalb  des  Organismns. 
sondern  eine  erhöhte  Sfiurebildung.    Die  HAuren  nehmen  es  eben  vor 


1)  Lit.  bei  v.  Nootmeit.  PathoL  <L  Stoflin^duds.  S.  Oa, 
ai  RAt.t.KRvoiiDi:x.  Arcfa.  t  exp.  Pathol.  lii.  8.  12S.  —  Bux/nran,  Ztsch. 
f.  pfar«.  Chemie.  LS.!.  —  J.  MtncK.    tihtrridii.  2.  8.  29.  —  Ccatixiu,   Arcb,  fl 
eif  P»ihftl.  12.  8.  76.  —  Vel.  Bdüpp,  Congr.  f.  iBoew  M«L  1886.  S,  Ö09.  Via- 
cuowa  Arcb.  143.  S.  1  und  Zttcli.  f.  Uiol.  Ü. 

3)  Waltöi,  Areti,  f.  exp.  PathoL  7.  S.  H8.  —  S>  imiEDBsiao,  ElxMida.  8- 
8.  1.  —  U*i.L<nv4iu>EK,  EbradA.  3i<  S.  5(1. 

4)  F.  KnjLC»  1d  ErgelioiiMeD  der  allgviti.  Patliol.  tod  Liibunicb  tiud  Oviertag^ 
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der  Hanistofisyutbese  iit  Beschlag  und  hindern  so  dieselbe.  Wir 
finden  eine  relative  Vermehrung  des  Ammoniaks  schon  beim  Ge- 
sunden in  dem  Maasse,  wie  die  Vegetabilien  in  der  Nahrung 
zurücktreteu  und  das  Fleisch  vorwiegt.  Kein  Wunder,  denn  das 
Eiweiss  liefert  ja  eine  saure  Asche.  Ferner  immer  im  Gefolge  von 
Zerfall  des  Zelleiweisses  —  auch  hier  bilden  sich  ja  orga- 
nische Säuren,  z.  B.  Acetessigsäure.  Sehr  häufig  und  stark  ist  die 
Bildung  organischer  Säuren  bei  zahlreichen  Fällen  von  Diabetes 
—  wir  werden  darauf  noch  besonders  eingehen.  Auch  im  Fieber 
wird  eine  abnorme  Säuerung  des  Körpers  als  das  (irewöhnliche*) 
angesehen. 

Mancherlei  chronische  Krankheiten  weisen  ebenfalls  eine 
solche  &\\t,  besonders  solche  der  Leber  kommen  in  Betracht  und 
auf  diese  werden  wir  noch  speciell  eingehen,  weü  sie  vielleicht  eigen- 
artige Verhültnisse  bieten.  Ferner  ist  hier  noch  die  Phosphorver- 
giftung zu  erwähnen.  Sie  zeigt  in  der  Regel  eine  relative  und  ab- 
solute Vermehrung  des  Ainmoniakstickstoffs;  die  Grösse  der  Steigerung 
ist  sehr  verschieden  —  bis  17  Proc  hat  man  gesehen! 

In  allen  diesen  Fällen  ist  also  die  Vermehrung  des  Ammoniaks, 
wie  auch  wir  glauben,  ein  rein  secundärer,  reparatorischer  Vorgang. 
Das  Primäre  ist  immer  die  Entstehung  von  Säuren.  Darüber  kann 
kein  Zweifel  bestehen,  und  wem  solche  auftauchen,  der  erinnere  sich, 
■dass  starke  Zufuhr  von  Alkali  bei  solchen  Zustanden  (z.  B.  Diabetes^), 
Phosphorvergiftung  ^))  die  Ausscheidung  des  Ammoniaks  ansserordentr 
lieh  beschränkt. 

Nun  fragt  es  sich ,  welcher  Art  sind  diese  Säuren,  wie  und  wo 
entstehen  sie?  Am  besten  unterrichtet  sind  wir  über  die  Vergiftungen, 
zunächst  natürlich  über  die  mit  Mineralsauren.  Denn  hii'r  dient  ja 
das  Ammoniak  nur  dazu,  um  diese  zu  neutralisiren.  Doch  erscheinen 
auch  bei  der  Phosphorvergiftung  die  Verhältnisse  einigermassen 
durchsichtig,  denn  bei  ihr  zerfallen  grosse  Mengen  von  Zelleiweiss 
und,  wie  die  enorme  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  erweist, 
geht  dessen  stickst4>ffhaltige  Componente  aucli  in  den  Harn  über. 
Dabei  entstehen  Schwefel-  und  Phosphorsäure  in  erheblichen  Quan- 
titäten, dazu  kommen  Fleischmilchsäure  und  aromatische  Oxysäuren, 


li  Hai.lervobdes,  ArL-h.  f.  esp.  I'athdl  12.  S,  237.    —  Bumpf,  Virchow's 
Arch.  1J3.  jri.  1. 

•2]  Woi.pE.  Arch.  f.  t'xp.  Pathol.  21.  S.  13S. 

3j  Mi*NKKii,  Eulcnhiirg's  mt'iUcin.  JahrbiiL-lifr,  IH.  ?,  'ibl. 
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nü<I  MöxzBR  hat  berechnet,  ila»i  diese  KOrper  vSlIig  geuflgen.  ooi 
die  (juantiMt  des  snsgeschieduun  Ammoniaks  zii  erklilren. 

S«hr  viel  verwickelter  liegen  die  Verhtiltnissp  hri  den  flbrireii 
Zustanden.  Viele  von  ihnen  zeigen  ja  gleirlizeitig  einen  ubmirmon 
Eiweisszcrfall  und  dann  xind  natürlich  vrieilenini  die  AlineralHäureD 
von  Bedeitt^ing,  aber  deren  Menge  ist  viel  zn  gering,  um  «las  Ammoniak 
zu  decken.  V.s  niueht  sich  aUo  die  Annalinie  der  KutstGlmii;  orga- 
utHchcr  silareu  nutbwendig.  KrjlcsM  erOrtert  in  einem  höchst  Inte- 
re^santen  Aufsatz  diese  VerbÜltniäSC:  überall  besteht  in  den  Ge- 
weben die  Tendenz  zur  EnttJtehnng  von  sauren  Prudurten:  Kohlensäure, 
Carbauiinsaure  und  anderen  Substunzen.  Kohlen-  and  Carbunn'nsünre 
konimon  für  unsere  Kn'irternng  ni<ht  in  Betratht,  denn  jene  wir*l 
andaneriid  durch  die  Lituge  fortgeuumiuen.  und  diese  stets  in  Harn- 
stoff umgewandelt.  Ün^  interes-sirt  die  Frage:  Wie  kann  es  im  kranken 
Organi.'*mus  zur  Bildung  vou  Süiiren  koininen,  welche  den  (ie- 
sundeii  fehlen?  Welche  sauer  rea^rendeo.  vom  Ammoniak  «cutrali- 
airlen  Kßrper  hat  man  denn  im  Harn  bisher  gcfiinden?  Das  ist 
natürlicli  rUc  erste  Frage,  ünsen'  Kenntnisse  sind  gering,  sie  be« 
schrAnken  sich  fa'st  ausschliesslich  auf  fett«  Säuren,  in  erster  Linie 
BetaoxybuttersSure  und  Acvtessigsäurc. 

MerkwCirdigerweise  wird  Kleischinilcbsäure  vprliÄltnissniA-^ig 
recht  Selten  im  Harn  von  Krauken  gefunden.  Sie  entsteht  zweifellos 
bei  der  Tliätigkeit  des  Muskels,  wird  aber  in  der  Kegel  sofort 
weiter  osydirt  und  geht  deswegen  nicht  in  Kreislauf  und  Harn 
ober.  Nach  Hni'PE-SF.vi.Kii*s  und  seiner  Sciniler  .\nsieht  ist  Milch- 
aaiireausschcidung  ein  Product  der  mit  Saucrstofltaiangel  verbundeneu 
Stoffwechselsir.nmgen,  jedenfalls  ist  sie  am  Thier  durch  zahlreiche 
Eingriffe  zu  erzeugen^i,  deren  (ietneinsanies  in  Veränderungen  der 
inneren  Athmung  liegt  Die  verbrcitestc  Vorstellung  leitet  sie  aus 
der  slick-sttnfffn-ien  Compoueat«  des  Eiweisses  ab,  und  un»  ni{>rhte  da« 
auch  durchaus  aU  das  AVahrächeinlichste erscheinen,  indessen  siinimen 
wir  F.  KbaI's")  darin  vollkommen  bei,  daas  gerade  gegenwärtig  sebr 
«rhwierig  zu  entscheiden  ist,  wie  weit  Eiweiss,  win  weit  Kohle- 
hydrate in  Ketracbt  kommen.  Denn  man  bat  die  nahen  Beziehungen 
dieser  beiden    Körper  do«h  mehr  und  mehr  kennen  gelernt.    Am 

ken  Uensclien  wurde  die  Ausscheidung  von  UilchsSure  bisliei'  be- 
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1)  K.  KuAin.  1.  tt. 

2)  Horrs-SEVLCB,  Vtrchow'e  FmUehrifl.  —  Arak),  Xüaeb-  f.  phva.  Cbemip. 
J&.  8.  33ft  u.  MI.  —  /ru-Ksacs,  Klictula.  &  387. 

3)  F.  Rkao«,  1.  V. 
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obaclitet  bei  FliospIiörv^r^iflUD^  ■  i,  THcliinose^).  porniciliser  Auftitiie*). 
schwuren  Herekranken 'i,  Acuter  gelbei"  Leberatrojttiiu,  Typhus*!, 
Wenn  man  dazo  bedenkt,  da^  am  Tüjer  auch  bei  Arsenikver- 
^iftutig  iAIilchsaiuv  fiitätebf^i,  t>u  urgiebl  »cb  eine  buutv  Reib« 
der  vei-scbiedenartigsten  ZostÄndt  Keiner  von  ihuen.  ausser  vieh 
leicht  die  acut«  Lubf^jairopbie  und  Pbosphorvei-ffiflung.  zeigt  die 
Ausäcliuiiiung  von  Miicb^Aiire  annähernd  regelmäüüig.  Wie  und  warnt 
der  lülrper  bei  dies^Mi  Kiaukbeiten  im  Stoffwechsel  auftritt,  Ut  vor- 
cnt  uocb  nicht  zu  aagea.  SauerstofTmangt-l  liegt  ,JL>dt^nf»lU  nicht  l>tii 
allen  vor.  In  einem  Theil  der  Fülle  ist  die  Leber  schon  erkraukt. 
und  das  könnte  zu  llypothoscn  be^ondun-T  Ärl  Veranlaiwung  geben. 
Wir  werden  darauf  bald  einzugehen  haben. 

Neuerdings  hat  Kusips-  in  eiiwui  schweren  Falle  von  Diabetes 
meltituä  Aethylidi-nniilchsäure  beobachtet.  Auch  Prupiou-  und 
Essigsäure  gehen  zuweilen  in  den  Harn  Itber.  Du»  grOsst«  In- 
teresse knüpft  xich  abüi-  zweifello^ä  au  die  Betaoxvbuttersäure, 
dünn  dieser  Körper  tritt  bei  Störungen  des  StotTwi'chnels  sehrbKiiflg 
und  zuweilen  in  iuunin-r  Menge  auf:  Küj-z  hut.  duvou  226  g  iu  der 
24slüudig<:n  Barnmenge  eines  Diabetiker»  gefunden!  Durch  Oxy- 
datjon  gebt  nas  Oxybuttt-'rsäure  Acvti-s^ig säure  hervor;  aus  dieser 
eutst4:ht  Aceton  und  die  drei  Stwife  habi-n  demg^njäsM  »uch  biolo- 
gisch die  nSchüteD  Be^iehungun  zu  einander.  ^M 

Am  Gesunden  werden  diese  Körper  zu  KohJpnsÄure  und  Wassi^^ 
zersetzt,  nur  kleine  Spuren  von  Aceton  entgehen  der  Oxydation  und 
finden  sich  anch  im  normalen  Harn    Alle  drei  treten  aber  reichlich 
bd  Zfthheictieii  Stürutigeu  dei;  StofTwechselä  auf:  im  Hunger^),  bei 
TJeleu  Fällen  von  Diabete.-*'*»,  Fiebemdeu'^i,  Carcinuniki'ankuu '■),   Aach 

1)  8circi.Txc!(  aud  Rirw,  Cliarit^Aiinnlon.    1S69-   —    v.  Noomdex, 
VrediBelpBthologJp.  (<.  2IH. 

ai  WiKUKt.,  Bcr.  d.  «i.  clicin.  G<*»il1»chnft.  1871.  8.  139. 
3i  V.  NooniiKx.  I'nihoUiKic  d.  Slotfwedwelii.  S.  337. 

4)  [whawa,   Zlich.    f.   pliyt,  Clwinio,    17.   S,  JKi.   ~   v.  Xooodek, 
weduwl-  8.  317. 

5)  V.  Noottomt,  Patliülo(;le  <].  StoflV««h<ieIs.  S.  290. 

6)  H.  Mevei^  Arch.  t  itxp.  Polliol.  IT.  S.  304. 
7}  t.  B.  Lehkaxx,  P.  Ml^u.BK  u.  A.  Vircliaw'u  Arch.  13t.  SuppL  — 

Ztooh.  C  BioIoKie.  Äi.  S.  329. 

8)  Sr^DKUiAjre.  Amh.  f.  exp.  Patliol.  l".  S.  4I9.  —  MtXKOWBKi,  Ebcnitn. 
18.  S.  3&.  —  KCiji.  Zuvb.  r.  Biol.  20.  S.  Icä. 

t>)  V.  Jaksc«.  Acetouiirio  and  DU«tarie.  Berllii  iyS5.    Dusi-llMt 
Beobttchtnngvn  Ober  alle  dicM  Zantiaia.  —  Efirjt,  I.  e.  —  v.  N'ooutiH, 
wccfaMlpnthologie.  S.  219.  —  v.  E»<itz.  ZMcb.  t  klin.  U«d.  2a  8.  614. 

10)  G.  KumrKUH.  RcfL  ktin.  WkIl  1869.  Nt.  «X 
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diedart^hPhIoriil2iiivm'giflim^i)odi!rPnjiki^-aKt;X!>tirpHtioii^td[u1>i;tÜ!c1i 
geiuavliteu  Haude  kijiiiieii  Uxybiitti^i-sfiure  ausscbeideo.  Dazu  komnien 
iwcli  Krankt-,  Ijei  dfiieii  diusi;  ilivi  K-'rptT  oder  auch  nur  einer  vou 
ilinvu,  itiiiiieutlich  das  Aceton,  iitiablitingi^  von  einer  l)«stiiiiniU-D 
Ur^nver&ndvruug  auftritt.'/  Hierbei  üclieüit  namentlicli  die  Resorp- 
tiuti  giftiger  Substanzen  axis  dem  Darnikanal  eine  gross«  HoUe  zu 

Bei  allen  diesen  Zuständen  begegnen  wir  der  Oxybuttersjliive 
nä  iliren  Abkünuitlingeu  diircliaus  iiirht  in  alK-n  Fälk-n,  Zwischen 
abnonuftii  Kiweisszerfall  und  iltr  Atissclieidnug  jener  tJSnren  b*« 
stellt  kein  PaniUelisinus.  Weixtuai;!)  hat  Buttersäur«  im  Diabet« 
sogar  bei  bestehendem  Stickut^iffgleirhgewicht  gefunden.'>  Üas 
wichtigste  Mument  uanientUi-h  ftU'  das  Auftreten  des  Acetons  scheint 
eint  mangelhafte  Z<<ri«tKüng  von  Kohlehydraten  bei  reichlichetn  Veo 
brauch  vou  Körper-  oder  Nahnuigseiweiss  zu  sein.  Darüber  haben 
wir  neuerdings  intfresKante  Angaben  erhalten.*)  In  niaiiclieii  der 
oben  genannten  ZuAlünde  I^sst  sich  durch  geiiflgende  Darreichung 
von  StJlrke  oder  Zucker  die  Acetonurie  deutlich  beeiiiäuK.4t>n;  dasü 
sie  im  Diabetes  so  hohe  Grade  erreicht,  wutl  so  auch  ^'erstfindlich. 
Allerding»  bleibt  der  nähere  ZunHtiimcuhaug  zwischen  Acetonurie 
d  Stoffwechsel  der  Kohlehydrate  vorerst  noch  dunkel. 
Die  Auhvcheiilung  dicHcr  vei'liältniHamftssig  wenig  oxydirten 
Körper  bedeutet  natürlich  eine  Oxydalioushenmiuug.  Aber  keinesfalls 
darf  man  die.ie  als  das  primäre  ansehen,  sondern  das  Maasttgebende 
sind  iiirendwelche  bisher  noch  dunkle  ^'orgjlnge  im  Stoffwandel, 
namentlich  in  dem  der  Eiweisskörper.  Es  gilt  zwar  auch  hier  das, 
was  wir  oben  schon  gelegentlich  der  Kntj^tehiuig  von  MilclisÄure  be- 
sprochen: die  stickstofffreii;ii  Theile  des  EiweissmolekflU  nnd  die 
Kohlehydrate  und  Fette  haben  offenbar  so  innige  Beziehungen  zu 
einander,  dass  iler  Entscheidung  jener  Frage  fkindamcutule  Uedeutnng 
kaum  zugesprochen  zu  werden  braui-hu  Indessen  ist  doch  die  Ent- 
litehan«;  dieser  Stoffe  au»  dem  Eiweiss  bei  weitem  das  Wahrschein- 
lichste. Diifar  lassen  sicli  gewichtige  Erfalirungcn  aus  dci-  Klinik 
des  Diabetes  anführen-    In  der  Pathologie  dieser  Krankheit  spielt 
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1)  r.  HsMXo.  Zucb.  r.  klin.  Med.  16.  S.  43). 
3)  MixxntnKt.  ArciL  t.  «xi>.  PatlioL  31.  8.  86. 

3t  V.  Jax«cii,  Zuch.  f.  klin.  hltxi.  \a.  S.  361.  —  LOREls.  HAatiu  t  Uiu.  Med. 
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Ja  die  Oxyltuturaüare  eine  fwsst  fiolU.  Bei  keiner  a»dei-eii  Krank- 
liett  ersclieiat  sie  in  solcben  <^naiitiUkt«n  wie  bei  Diabetes,  und 
gcra'lt'  liitT  liiit  timii  pesehfii,  von  welch  grosser  BL-dtüilunp;  die  Art 
der  Nahnin^'  für  ilie  Uililnng  dieses  Kftrpers  isi:  /iifiibr  von  Eiweiss 
lieturden  sie  zweifellos,  Darreichung  von  Kubleli>'draton  besokrilDkt 
sie.'»  Da»  ist  docli  jedenfalls  ein  Moment,  welches  Ichhaft  fttr  das 
Kiwci»s  uli^  Multei-üuhslaiiz  spricht. 

Welche  Bedeutung  hat  nun  das  Auftreten  dieser  Sllareti 
im  Stuffwecbsel':'  Ziiiiäohsl  zei^  es  immer  eine  belräclitliche 
IStjJrung  desselben  aiL  \^~ir  wuUen  dabei  nicht  auf  die  Fiitge  ein- 
geben, wie  weit  überhaupt  ihre  Knt!<tehiing.  wie  weit  nur  die 
mangelhafte  Zersotjsung  iMithoIofjisch  ist.  Weiler  entfuhren  dl« 
SAuren  dem  Organismufi  ja  immer  bnsisrh  wirkende  Stoffe  is.  S.  349>. 
Deswegen  kann  man  von  einer  wirkUciicn  SÄurevergifiung  reden 
lind  hat  dabei  zwei  Dinge  zn  untervcJietden:  einmal  die  Kntztebuug 
von  Basen  und  ferner  eine  speciAseh  giftige  Wirkung  der  Stoffe. 
Letztere  ist  abzulehnen  für  (^»xybiitter-,  Acetesnig-  und  Fleisoliniilch- 
Säure,  dem  Aceton  aber  kommt  ^ie  vielleicht  zu. 

Die  Frage  der  Säurevergiftung  bat  deswegen  gi-osses  In- 
teresse, weil  bei  manchen  der  mit  OxybnttersAureausscbcidung  ein- 
hergehenden Zustindeu.  vor  allem  bei  Diabetes,  zuweilen  auch  bei 
Carcinoni  und  infp.'*tinalen  Dyspepsien  merkwürdige  ZnstiUide  mit 
schweren  Xer\'enerscbeinungL'ii  vorkommen,  und  diese  machen  durch* 
anii  den  FJndnick  einer  Int^uxieation:  daK  Coma  diabeticumH 
carcinontat<iSTiin^<  und  das  enterogene  Coma'i.  Die  Kranken 
werden  benommen  und  scliläfrig,  nicht  selten  auch  erregt,  ihre 
Temperatur  iiinkt.  die  Athmung  vertieft  ^ich.  wird  ^ross"  and  auch 
frequenter,  die  UerzthAtigkeit  beüchleunigt  sich  immer. 

Das  diabetische  Cotiia  stellt  sirli  meisti^nsohne  liekannten  Grund 
ein,  doch  scheint  zuweilen  eine  allxu  riguruse  FleischdliU  von  Be- 
dentung  zu  sein,  und  eben.io  wie  Anderen  ist  auch  nn^  luifgefallen. 


1}  I.  B.  RwTZi.<r.  Aldi.  f.  klin.  Med.  30.  S.  1.  ~  v.  Kvei..  Zwch.  C  kUo. 
Med.  20.  B.  &2e. 

3)  U«bcr  Comn  diiLbcticiini  «  KrHUHAUi..  Arcli.  f.  klin.  Med.  U.  fi.  1.  — 
FRimiCits.  Der  DUbeleo,  ü.  Ztocb.  t  klin.  Mwl.  0.  S.  I.  —  STAinajiAKS.  Ansh.  C 
oxp.  Pnthol.  17.  S.  419.  —  MtWKOwsK).  £)>eiidiL  IS.  S.  43.  —  ÖTAUKUfAHj«.  AwiL 

L  Ulli.  m>kL  37.  s.  asa 

3)  Ki.KMn(nrjt.  |{«>rl.  klin.  Wach.  li^SO.  Nr.  4a 

4}  F.  Krai;«,  h^KcbiÜMo  u.  *.  ir.  S.  QVi.  DotcIlMt  «iBvo»  Beoha^lituDgeo 
ond  Litcreliir.  —  a.  feru«r  Bum,  Zucfa.  f-  klin.  Med.  T.  Suppl.  S.  34.  —  Ldtxk, 
Ebenilu.  S.  ei.  —  Sexatoü.  Zteeh.  f  klin.  Med.  7.  S.  236t 
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dass  gar  nicbt  zu  selten  dyspcpUsche  Stüi-ungen  den  Voi-gaog  ein* 
leiten.*!    Sicher  erümeru  (lie  ftyniptoii)«  in  inandier  B&ziehuuNT  an 
die  von  Walter  für  das  Thiw   beschriebenen  Eracheiruiniren  der 
üaiirevergiflung.  sicher  ti'eten  hei  keinem  anderen  ZtwtÄndt:  so  grosse 
Mtngüu  von  Oxybuttci-saiire  in  den  Harn,  wie  besondere  im  Beginn 
des  Coiaa.-i.  melier  Ist  auch  der  Kohlen^ure^ubalt  des  Bluts    im 
diabettschcu  Coma  lo   der  Ri^l  wesentlii'U   vermindert  gefunden 
wordeo.')    Aber  andererseita   bat  man  doch  dabei  auch  jede  er- 
höhte Ausscheid  untr  vou  .SÜnren  veriuisat.»)  Das  erscheint  mir  theo- 
retisch vgn  grösslur  Wichtigkeit,  denn  diesen  Beobachtungen  gegea- 
Dlber  kann  man  eine  Säurevergiftiing  als  Grundlage  der  Erscheinungea 
'nur  aufrecht  erhalten,  wenn  miiu  die  Einheitlichkeit  des  Vorgangs 
fallen  liUsU    Hierfür  liegt  aber  kaum  eine  Bei-echliguiiK  vor.    Dazu 
kommt  die  uunmehr  wohl  erwiesene  Erfolglosigkeit  der  Behandlung 
mit  Alkalien.  Am  Thier  kOnnen  selbst  sehr  schwere  Erscheinungen 
der  MineralsäurcTcrgiftung  durch  liyecüon  von  Soda  mit  Sicherheit 
ickg&ngig  gemadit  werden.*)    Wir  sind  alsu  doch  wohl  nocli  weit 
avon  entfernt  mit  irgend  welcher  Sicherheit  von  einer  Säurever- 
[iftuug  als  der  einzigen  Grundlage  des  diabetischen  Comas  zu  reden. 
£s  lastet  sich  eben  keineswegü  auüüchlie&sen.  tlass  ganz  andere  Gift« 

tlu  Betracht  kommen. 
'  Der  nicht  zur  Neatraliaation  von  Säuren  verwandte  Theil  des 
Ammoniaks  verliisst  dun  Eür|K.'r  als  Hani^toff.  Siclicr  vermag  dia 
Leber  des  Säugelhiers  auä  .\mmoniaksalzen  Carbamid 
berzastcllen.^  Wii-  geb«a  zu:  damit  ist  noch  nicht  erwiesen, 
da^s  auch  im  Lebe»  sicli  der  Harnstoff  aus  der  gleichtun  Mutter- 
, Substanz  in  der  Leber  bildet  Wenn  aber  nun  niancJierlei  Orüud«, 
leren  Erifrteniug  nicht  hierher  gehiirt  's  uns  sogar  berechtigen, 
üldisaures  Ammoniak  als  die  Vorstufe  des  grösseren  Theils  vom 
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Cutwmid  &DznselieD.  dann  liegt  naUirlicli  die  Annslime  sehr  nahe. 
da»)  auch  die  LelK-r  des  lebenden  Oi-ganismiis  dasselbe  io  Harn- 
stoff Qbeifdhrt.'i  Oder  sollt«*  etwa  die  Füliigkeit  dieses  Oi-gan«, 
Amiiioii«alzv  io  Carbamid  umzuwandeln,  zwai-  (.■xperimtiitell  fest- 
gestellt, aber  nur,  wenn  man  üo  sa^n  darf,  eine  mehr  zaßUlJge. 
jedenfalls  eine  für  den  Stoffwechsel  bt^deutnugslose  sein?  Das  wÄre 
docli  Kine  »ehr  ^vkfiDHti-lU^  Annalinie.  Wir  dürfen  alitn  dai'Rit  fest-  ' 
halten:  ein  Tlieil  des  Hani.stoffs  ensteht  in  der  Leber  aas  Amoioniak- 
Mlzen.  liivsK  Vontl^llunj;  wii-d  auch  auf  das  Wirkt^aiutit«*  gestUt 
durch  die  ajn  Vogel  gewonnenen  Erfahrungen  Mixkowski'».*) 

Ob  AninioniakKalze  die  einzige  Quelle  des  Hanistoffs  sind,  mt 
voj-erst:  noch   als  unsicher,  ja  als  kaum  wahrseheiulidi  angesehen 
wenien,  weil  bei  dem  Zerfall  des  Eiweisses  Curbaniid  direct  ent- 
stehen kann,  und  auch  nach  Exstirpation  der  Leber  doch  Immer 
Dodi  ein  Theil  der  Exeretionsproducte  den  Kflrper  in  Fomi   von 
Harnstoff,    beziehenUirh   Harnsäure    verla«st     Auch    daran    kann 
man   zweifeln,   das«    die  Hei-stellung    des  Cai-bauddä  uur    in    der 
Leber  erfolgte    Zwar  hat  t.  Schrödkr  in  Muskeln  und  Niere  irgend 
welche  Harnsloffbildung  nicht  nachweisen  können  M,  aber  es  bleibt 
der  höbe  i'arbaniidgehalt  der  Selachierninskeln  doch  eine  fioaserst 
merkwürdige  Tliat^ache.'i    Und  wenn  aiicb  die  neuen  Beobachtungen 
der  PetcrsburRer  Foröcher  mit  Hilfe  der  EoK'schen  Fistel  am  Hund*i 
wiedenim  ganz  wesentlich  für  eine  Entfteliung  von  Hai-nstoff 
Ammoniaksalzen  in   der  Leber  sprechen,  so  möchten  die  Autor 
selbst  nicht  diese  Drüse  alp  einzige  Bildungs.'^tJltte  des  Carbamid« 
ansehen,    .\ucli  sonst  wuidcn  noch  in  neuerer  Zeit  einander  wider- 
sprechende Unt#rsuchung8i-esnltate  publicirt'-i    Das  ist  Iietrübend,  in* 
dessen  doch  kanm  zu  verwundern.    Eine  völlige  Ausschaltung  der 
Leber  ist  eben  am  Sfingctliier  mich  nicht  so  eneicht,  dasa  das  Thier 
eine  geuftgeude  Zeit  nach  der  Uperation  einen  niu-  einigermassen 


orö^^ 


1)  Vgl.  mich  Ni^cKi.   Pawuiw  tind  Zalkhxi.   Aichivr*  dM  »ciciiceH 
lagiqupi.  4.  Nr.  2. 

2)  HtKKoWHKr.  Axtii.  L  cxp.  Pathul.  31.  0.  Sl-1. 

3)  V.  i^i-iiRöiiKB,  Aieh.  t  exp.  Paüiol.  IG.  &  304. 

4}  V  8rHn>''<DER.  Zuob.  f.  pliy».  Chemie.  H.  8.  576.  

6i  Haus.  MjtwKM,  NmiKi  und  pAWi.oir,  Arcb.  f.  Mp.  Patfaol.  32.  8.  101. 
0)  MCKEEfi,  Arcli.  t  esp.  PaÜioI.  liä.  B.  184.  -  Rktitkr,  BerL  kltn.  Wscli. 

U06>  Nr.  21.  —  V.  Mkwtkm.  Kiowcr  tIntverntibaiiichri«hloD.  1894:  refi-r.  Jnhre*- 
bw  f.  Thi*rcbeinle.  ISM.  S.  315  —  Limlsw,  Arcli.  {.  exp.  P*Ü»1.  33.  Ö.  3ia 
—  F..  Pick.  Areh.  t  eip.  P«Uiol  32.  S.  3S2:  —  Vgl.  De*r»  und  Sttbiik.  Cra- 
tralbl.  r.  PsUiol.  4.  S.  Itä. 
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efnedigenden  Zustand  gezeigt  hfltt«,  dnen  Zustaad,  in  dem  oiclit 
alle  ritattfii  Fuiiütiouen  auf  dfis  Tiefste  daDiuderUegen.  Vielleicht 
ist  der  Oberhaupt  nicht  zu  erziiflen.  Man  wird  kaut»  zu  Klarheit 
koinineii,  ehe  mau  den  ^iuii  der  Eut*leliung  von  Harnstoff  bi-i  Säiige- 
tliieren  und  Harninäure  bei  VCgulu  ki-nnun  gelernt  hat.  Wcnni  noch 
die  S^ntthcse?  Wnrnni  rerlasseii  die  Amnioniak^alze  nicht  als  solclie 
den  Körper?  Dahinter  muss  natürlich  ein  ganz  besonderer  Grund 
liegen,  und  dessen  Gifonichung  vird  uns  vielleicht  weiterbringen. 
Den  Pathologen  interessiren  diese  Dinge  deswegen  besonders 
lebhaft,  weil  er  sich  fragen  muss:  Hängen  Verfinderungen  in 
iler  Bildung  der  Eiweisszcrsetzuugsproducte  nicht  viel« 
leicht  mit  Krkranfeungen  der  Leber  üiisaiiimenV  Es  ist  daran 
zu  eriunern,  dass  ein  Kliniker.  Fkbuichs,  den  Aualoss  zur  Unter- 
suchung dieser  Verhiltnisse  gah.'l  Unter  den  z«r  Ausscheidung 
grosserer  Menden  von  Ammoniak  führenden  ZustAuden  ist  zweifel- 
los auffallend  oft  diu  Lehvr  in  Mi l leiden ^^ehaft  gezogen.  Wie  wir 
sahen,  kann  eine  reichliche  Eiit«tehnng  von  Sfturen  zum  Auftreten 
von  Ainmuniak  im  Huni  führen.  Aber  man  könnte  doch  auch  daran 
denken,  das.'*  diirser  Körper  erscheint,  weil  die  erkrankt*'  Leber  ihn 
nicht  weiter  verarbeitet.  Wie  gestaltet  sich  nun  der  Abbau  des 
Eiweissniolekills  bei  Erkrankungen  des  Lelicrparenchynis?  Als  wicb- 
tlgfite  Thalsachc  ist  vorminusielleu.  dass  auch  »ehr  weit  vorge- 
schi-ittene  ^'erftnderungeu  der  Zellen  minde-stens  der  Hälfte  des 
SUckstiitfs.  meist  einem  viel  grösseren  Antbell  als  Harnstoff  auszu- 
treten gestatteten.  E»  vermögen  eben  gerade  bei  Drüsen  recht 
geringe  Mengen  von  Zellen  die  Functionen  dus  ganzen  Organs  auf- 
recht zn  erhalten,  man  denke  nur  »n  Pankreas  und  Schilddrllse. 
Diese  Tlial^che  hat  einsichtige  Foi-scher  zu  der  Annahme  gedlhrl. 
dass  die  Entstehung  des  Harnstoffs  auf  enzynatiache  Processe  zu- 
rückzuführen sei,  nnd  dafür  sind  in  der  TTjat  sehr  l>eachten8werthe 
Gründe  beigebracht  worden-'i  Was  ergeben  nun  die  Beobachtungen? 
Bei  xahlreichen  chronischen  Erkrankungen  der  Leber:  verschiedenen 
Foruicu  von  Cii-rhosc,  Geschwölsteu.  Degcueiationen.  ist  im  Harn 
der  als  ("arbaniid  erscheinende  Stick.stofF  zuweilen  vermindert  auf 
Kosten  de^  als  Ammoniak  ausgescbtedeneD.  zuweilen  ist  das  Ver- 
^^flltaiss  aber  audi  ein  vüllig  normales.")    Und  kQustUch  zugefBlirte 

^B        1)  Fmucbh.  BlüUcr*  Arcb.  19S4  ii.  Klinik  der  LcberkrnoUidtm.  1.  8.  240. 
3)  1.  GorruEB.  MfinoJwiter  med.  Wach.  1690.  Kr.  23.  —  Den.,  HcU«l)i#Tg«r 
luiturfDwbrnidc  OncIUcbaft  18BS. 

3)  DuirrauchHugeD  (Iber  ditw  Frage:  SrAPBUtunr.  Ardu  t  ktln.  Med.  33. 
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AmTiKiniakiialzp  fand  WEniTttAUD  ütets  auch  bei  Tor^xcliritteneni 
Ki'anklieitszuMaiid  in  HanisUiff  QbergefUhrL  Die  Ansacbeidung  von 
saurun  Kürpurn  find»-  ich  Anbei  nicht  gi-nauiT  unt^TüOi-Iit  Uurcli 
Darreichung  von  Alkalien  wtiide  sich  cnUicheideti  lassen,  oh  das 
Amnioiiiak  zur  NentraUsation  dierntM  Denn  wenn  iU(»  der  Fall  Ist. 
80  niilsst«  seine  Menge  nach  Einfllhrang  von  Soda  wesenüifh  ab- 
sinken. 

bei  den  acaten  Erkrankungfen  des  Lrbcrparenchyms 
(I*hosphorv«giftiiiig-)  und  «cuUt  gelber  Ati-opliie'lJ  sind  die  Befunde 
Vfrschiedime,  vor  allen  Dingen  wohl  je  nach  dem  Zustünde  der  Leber- 
zellen. Es  kJinnen  in  leichten  FMeu  alle  Veränderungen  der  stick- 
sloffhaltigen  Endproduct«  ft^hleii  oder  sich  auf  eine  hücli^t  iinlw- 
deutenrte  Vermehrung  des  Animoniak8lickst<)Ü"s  beschränken.  Anderer- 
seits zeigeil  schwere  Fällen  die  cinschneideüd8t«ü  Alterationen.  Der 
Eiveisezerfall  ist  ja  in  der  H«get  wesentlich  gesteigert,  und  die  ab- 
Bolutea  Mengen  des  ausgeschiedenen  Hamstolt's  kCmnen  aucti  ^hr 
gross  sein.  Aber  relativ  ist  dieser  Körper  doeli  immer  stark  ver- 
mindert Man  hat  gesellen  bi»  nm  50  Proc  An  seiner  titelte  er- 
scheint zum  Theil  Ammoniak  —  wie  wir  schon  sahen,  ontstdieu  J» 
bei  diesen  Zustünden  organische  SAuren.  und  MCmzer  hiUt  iliese. 
Wenigstens  bei  Phogphorvergiftiing,  füi-  die  einzige  Ursache  der  er* 
höhten  Ausfuhr  von  Ammoniak,  weil  er  säe  nach  Sodadan-eichung 
von  16,5  auf  (i  Proc.  herabsehen  sah. 

Neben  dem  AnnnoniaJc  er.seheineu  hier  alier  noch  andere  etick- 
sloftlialtige  Körper  und  zwar  Amido»HUi-en:  Leucin  und  Tyrosin. 
iSeit  FitRatcHs'  berUhniten  Untersiirhungen  haben  sie  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzt«  stets  auf  sich  gezogen.  Bei  den  genannten  Er- 
krankungen der  Leber  künnte  man  sich  zwei  Vorstellungen  über  die 
Herkunft  der  Aniidosftiiren  bilden.    Die  alte  Ansicht  ist  die,  dass 


8,a2S:  FAWiTXKr,  Ardi.  C  klin.  M<h1.  45.  8.42Ü:  Weisthaup.  Arch.f.esp.  Paliiol. 
3>.  S.  30;  MCxrzB,  Fraget  tued.  W»cb.  1S92.  Nr.  34,  35  und  Areh.  t  «xp. 
PfltlioL  33.  S,  180;   Sjösoiw.  eil.  nnrh  JiUiifalwr.  f.  Tille ndiemie.  I8Ö2.  R  206. 

li  K.  UPkikk,  L  c. 

2)Pboephort«TBiltaDg:  Scnrt.T«»  und  Kium,  (%aKt^-.\nt)aleo.  AlteSer.  1& 
S.1:  ExoEuz».  niuL  K&DiK«borR  1HS7:  Baut,  IHw.  Berlin  1801-.  Müxzo.  EoleD- 
buix'*  Jalubb.IU.  Arlik«!:  „Aciiu-Photphorrcrfiinunp';  I>t-r>.,  CvntntlbL  £  klin. 
Med.  18D2.  Nr.  24.;  Do»..  Arch.  f.  klin.  Med.  Mi.  S.  IS«;  A.  Frabsksl  sad  Kte- 
uum,  Zucb.  f.  pbyu.  Cbemle.  4.  ^.430:  A.  FturxxKL,  BmU  klin.  WkiIl  18TEL 
Nr.  19.  l)iJ3n>E]U(Axx,  7Mch.  f.  {ibya.  Uhemi«.  (i.  8.  HO;  bjfiqiriFT,  I.  c. 

S)  Acut«  Lebemtrophle:  Faräucaii, LeberkriiDkhritPii;  SiiirLi»»  und  Rms, 
I.  c;  R«iiMAXN.  ßprl.  kUn.  Wm'h.  1S8&  Nr.  43  u.  M.;  .Mümuk,  Ardi.  f.  «i|>. 
Patliol.  33.  ä.  113:  £yoku&N.  I.  v. 
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sie  im  Hani  auftrcu-n.  w<-jl  di«  vrkraukta  Leijcr  sie  nicht  iii«lir  in 
Kamstofl"  überziifilhren  vermag.    Das  möclite  uns  dud  sehr  wenig 

rscheinlidi  crschemvii.  d»-uti «.-»  fehlt  (Uo  BerecbUgiing  (IbIui'  jt-ne 

f  II  Kiirper  iils  nonitnle  Voi-slnfen  dcM  HarnstoSs  anztischeii.  iJann 
ist'  d«!'  Bel'tiDd  i-elativ  incoustant  tind  im  Tliierversucli  hut  nian  die 
t<-i(Icn  ÄinidüSMurtn  nach  Bt^einträchtiguDf;  dt-r  Lelierfuudimi  nie 
g»'fund*'ii.  Endlifli  führen  seihst,  entleberU' Thiire  lUänsei  künstlich 
eingeführte  Amidüsäuren  noch  in  Ammoniak  UIjlt.'i  "SAmi  kann  aläo 
kaum  annehmen,  da»*  hei  blosser  SchÄdigiinB;  d<T  LfbcrlhsUgkeit 
-Auildosilnreti  itnveriudL-rt  in  iK-u  Uuru  übfi-gi-lK-n  wiiicU-u. 

Bei  der  acuten  Atrophie  der  Drfist'  schmilzt  ihr  Gewebe  ein, 
wahrscheinlich  durch  iiifectiö.*e  Processe,  dif  Zellen  und  das  gtnze 
Organ  VL-i'klt.-ineni  »<icli.  es  kuinufn  al^o  i^'ichi'r  znhU'uichv  Stoffe  ans 
ihr  znr  Resorption.  Dazu  mtisseit  am«  den  Proteinen  IflsUclie  KQrper 
gcbildtt  wiTden,  und  es  liegt  uim  di«  Annahme  suhr  nahe,  dass  zn 
diesen  die  beiden  Ainidosftnren  gehören,  dass  ihr  Erscheinen  im  Harn 
also  auf  den  i-igenthilinlichen  Zerfall  der  Drflse  jEurQckzufllhreu  ist. 
Man  findet  sie  Ja  atich  siKXs  innerhalb  der  LebersubstaiiK  selbst  sehr 
Tiel  reichlicher  als  iin  Harn. 

Ansser  Tyrosin  finden  sich  im  Harn  bei  PhosphorvcrpiftiiDK  und 
■cuter  gelber  Leberatrojihie  noch  weitere  Zerwtzungsproducte  de« 
aroinaLii^chen Eiweisükeniä.  nd.iDlich  venM^hiedene  aromatische  Oxy- 
silnren  iz.  ß.  Paraosyphenylessigsilure  und  OxyninndelsÄnrei,  Viel- 
leicht entziehen  auch  diese  dem  Ktirpei-  Ammoniak,  wie  das  für  ilie 
oben  genannten  organischen  Säuren  dargelegt  wurde.  Ob  dies  ge- 
schieht, wird  dftvon  ühhüiiKen.  wie  weit  diese  ai^oniatischea  SÄurcn 
dirert  oder  an  andere  Substanzen  gebunden  den  Organismus  durch- 
wandern. 

Im  krankhaft  veriindeHi-n  Sfoffwecluwl  (»obachfeD  wir  das  Auf- 
treten TOD  II;dnit«tioniipruiluctcn  «Im  KineliiMuilckttlt  Kiemliih  oft.  Nnr 
Äusseret  selten  ^.V  z.  B.  bei  Phosphorvergiftung,  schreitet  sie  vor  bis  zur 
Bildnng  echten  Peptons  im  Sinne  von  KCu.ve.  Fast  immer  entstehen 
nur  Albumosen  und  wahrscheinlich  M>li'he  der  verschiedensten  ArL 
Eine  ausgedehnte  IJteratur  existirt  Über  die  Albumosnrie  o<ler,  wie 
tuan  oft  noch  sagt,  über  Peptonurie.  .\lle  Albumosen  gehören  zu 
den  nicht  assimi  urbaren  KiweisskCrpern  und  treten  deswegen  im 
Harn  au£  sobald  sie  irv'endwio  in  den  Kreislauf  gelangen  (s.  durllber 


1)  MncKOiTKKi.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  2\.  ä.  41. 

St  SfTxua^AS:*.  L'uU'nufbunKcti  Ü\itr  Vtpuntii\t.  Wieobadcn  16M.  9.  90. 
[  —  llitru.  Viivbov^  Arcb.  101.  S.  317. 
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Kap.  HaniBbsonderung).  Hiei"  inun-essiren  nur  die  Falle,  in  denen  sie 
auch  wirkllcli  iunerliHlb  des  Ori^auismus  entstehen.  Leider  sind  rliese 
nocli  kein(;swegs  pfiiüpeiid  umgrenzt,  trotz  der  ausserordefltliclien 
darauf  Terveiidet«ii  Mtlhe!  Viele  üntersui-lier  arbeitt-'teu  eben 
mit  gänzlich  miznreidit-nden  MetlKicIenM.  und  dadurrli  iKt  eine  grosse 
Verwirrung:  gescliaffen  n'onlen.  äucht  man  da?  skher  Ervtescoe 
berau)izu;^ondL-rn,  «o  crgicbt  sieb  zunllcbst  t-\a  Zerfall  des  Eiweiss- 
molektlls  ilnrcli  Hydratation  in  zahlreichen,  ja  in  den  meisten  fieber- 
haften KruHkhuilen'Jl,  sowif  bt-im  experimentellen  Fieber  der 
Thlere.^}  Diese  Dinife  wenlen  bei  Besprechimar  des  Fiebers  daige- 
k'^  werden.  Weiler  lieobacUttl  mau  Albuniosurie,  wenn  auch  rwlil 
seilen  bei  Xeubildnngen,  vorwit-srend  (.'arciuoiufn.'l  Wenn  nun  die 
Neoplasmen  am  Verdaunugskaiial  sitzen,  so  ist  t-iumal  die  uuver- 
ftnderte  Resorption  bei  dtr  Diprestion  gpbiWetf-r  Ailmniosen  müelich. 
Oder  die  iMimer  vorliandeuen  Bacterieu  zerseUen  die  ueki'otisireuden 
Massen  des  Tumors  und  spalten  dabei  daK  Eiwei^s  h.vdrob'tiscb.  und 
die  letztere  Möglichkeit  besteht  naUlrlich  auch  bei  den  <Je8chwill«len 
des  GeuilalkanaR  Für  die  Rrkrunkunj^nn  des  Oigestioiü^tractus 
wird  die  erstere  Annähme  dnrch  weitere  Erfahrungen  gest^ttzt:  auch 
Itei  Uleiis  ventricnli  findet  man  pur  nicht  selten  Albiimoseu  im  Harn, 
und  neuerdings  gelang  es  Chvostek  und  Stbojiayb^  dnrch  reirb- 
liehe  Znfuhr  von  Haiidehspepton  hei  Menschen  mit  ülcerativpi-ocesscn 
im  Miiü:pndarmkaiial  Alhiimosnrip  hprvorzurufen.  Das  zeigt  also  die 
Müjilichkeit  unveräudi-rter  Aufnahme  des  hydrirten  Eiweissea  unter 
\'erhKttni9sen.  bei  denen  die  DarniBchleinihaut  mit  der  KQckrer- 
Wandlung  iu  fällbares  nicht  mehr  fertig  wird 

Oefter  aber  keineswegs  immer  entstehen  Albumosen  bei  Phoa- 
I>borrergiftuug:<'.i  und  bei  acuter  gelber  Leberatropbie.  Beld« 
Krankheiten  können  ja  mit  Fieber  verbunden  sein,  aber  es  ist  noch  nicht 
nütersucht,  ob  das  Auftreten  der  Hydra tatioiLS[>ri.>ducte  auch  bei  divseu 
Zustünden    an   VerSndeningen  der  Eigentemperatur  gebunden  ist 


J)  VgL  SrjiDELMAsy,  I.  e. 

2)  ZaMHnmcn^tcllusg  der  Literatur  und  eig«D«  Unt^nuchnng^n  bei : 
T»s,  AKh.  {.  klüi.  Mvd.  5S.   B.  3S5   uod  60.  f^  5fi.    Dawlbtt  %\ad  die 
legenden  Arbeil^u  von  CntiiAHUT,  BoniEWTCit  u.  A.  ftugenhn;  s.  ancli 
Dil».  Dotpat  isya 

3]  ii.t.K  Baack.  Areh.  f.  «xp.  Patliol.  sa  S.  173. 

4)  Lit  bei  3cnci.TKm,  I.  c. 

9)  Chtostek  und  SrncoiAra.  Wusaer  kUn.  Wach.  ISOC.  Kr.  4~. 

0)  tljtixxKn.  Prager  VierteUshrwcbrift.  II.  F.  3.  S-  75.  —  r.  Jakk», 
f.  kUn.  BIrd.  6.  &  413.  —  Robit^chkk,  OeulMlu!  u<d.  WmU.  l^Ö&.  Kr. 
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lu  liftt  natürlich  aiicli  hier  wieder  dai-aii  gedacht,  doss  die  erkrankte 
Leber  die  noniial  ^-bildeten  Producte  nicht  weiter  verarbeitet  — 
davon  kann  aber  nach  allem  dem  frD)ii-r  Gi^ssKteii  nicht  wohl  die  Redu 
svin.  \'iel  eher  wQrde  niuii  die  Alliunio&en  ebenso  wif  das  Lencin 
und  TjTOsin  auf  einen  eigenthUmlicb  gearteten  Zerfall  der  Leber- 
substanz selbst  zurüfkzufiihren  geneigt  «ein. 

Eine  besondere  d<^n  Nncleinen  nahestehende  ^Ubumose  erscheint 
bei  dem  multiplen  Myelom  der  Knochen  im  StoflFwandel ').  der  be- 
kannte BE^■CE  JoNFs'si-Iie  Körper.  Sie  enthält  Eisen  und  Phos- 
phor und  zeigt  jedenfalls  ganz  cigeoartige  chtmische  Verhältnisse. 
Bei  ihrer  Zusammensetzung  hat  man,  wie  .Matthes  hervorhebt, 
wohl  das  Hecht  sie  von  den  eisenhaltigen  NucU-oalboniinen  des 
Knochenmarks  abzuleiten.  Diese  würden  also  durrh  den  Kriuiklieits- 
procesB  einen  Zerfall  im  Sinne  hydrolytischer  Spaltung  erfahren,  und 
deren  Producle  treten  dann  natßilich  iit  Kreislauf  und  Hani  über. 

Anf  r^törungen  der  Kreatinbildung  gehen  wir  nicht  ein, 
weil  unsere  Kenntnisse  darüber  noch  zu  spärliche  sind, 

^B         Der  SlofTweehüel  der  Alloxurkörper  und  die  Gieht. 

^"  Die  Hanrnflorc  hat  bei  ihi-eni  Anflrt-teu  iu  der  Thferreihe  unter 
verschiedenen  Umständen  eine  verschiedene  Bedeutung,  weil  Her- 
kunft und  Knttitehmig  nicht  iniuier  die  clcichcn  sind.  Bei  RcptiUcn 
und  \'ögeln  verlässt  dit-  Hnuptmenge  des  Stickstofts  den  Organünius 
in  Form  von  Ilaniaäui-c.  Es  wird  ja  bei  ihnen  dieser  Stoff  aus 
milcbKanrem  Ammoniak  in  der  Leber  gebildnt,  »eine  Hauptmenife 
hat  also  vollkommen  die  gleiche  Bedeutung  wie  der  Uanistoff 
bei  den  Sftugethiereo.  Ein  anderer  Theil  der  HarnsSure  stammt 
aber  auch  bei  den  Vögeln  ans  den  Nuclpinen'^l.  »nd  am  f^tuRi-ttiier 
dürften  diese  als  die  einzige  Quelle  der  Harnsäure  anzusehen  sei». 
Im  lebenden  Organismus  gehen  natürlich  ntet«  Zellkerne,  besonders 
solche  der  Lcukocyt^n  zu  Grunde,  Aus  deren  Nucleinen  wird  eine 
Reihe  von  Basen  abgespalten,  die  sogenannten  Xautliiu-.  oder  wie 
wir  de  nach  Kosskl's  und  KbCokr's  Vorschlag'!  besser  bezeichnen, 


^ 


1)  Die  gFDaac  Scliildcraog  an»   wlbst  beobttcbteica  Falle«  tov/»  nne 
Ueberaiclit  über  Uic  UaTttut  s.  bei  Uiim».  Cosgr.  t.  innere  Med.  lÖfflX  S.  476, 

Hurranr.  ZtHch.  L  pbynal  Cbomie.  'i2.  S.  SOO. 

2)  %.  MnrKOVTMct.  AtcIl  C  exp.  Pathol.  21.  8.  41.  —  v.  SLuit.  Ktwods.  23. 

Si  EM1E^  Congr.  f.  bmo«  Med.  1890.  B.  2üa  —  KitroKn  ii.  Wvi.rr.  ZucIl 
f.  pkjrs.  eben.  20.  S.  l'Ö. 
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(W  AUoxurkCrper  und  die  Gldit. 


div  Allosiii'basen:  XanthiD,  Gnatiin.  Eyi)03i»tithiD  nnd  Adenin.  Aoü 
ihnen  kann  die  HKrnäSun;  durch  Oxydation  hcrvorirehen.  im  Harn 
dos  gesunden  Meni^'chen  findet  man  immer  sehr  viel  mehr  Harnsiure 
als  Alloxiirlmsi'U.  Di-swcgeu  ist  die  Aiinuhiiie  ^slattet.  dass  in  der 
Begel  der  grössere  Theil  von  ihnen  osydirt.  wird,  odur  dass  hcide 
genioinsanLOD  Ursprung  haben  und  der  Stoffwandel  des  G«)iundeti 
ini  wesentJirhen  den  Weg  zur  Bildiiiif^  der  Harnsäure  einschlAgu 
Die  Summe  der  im  Harn  vorhandenen  Hamsänro  und  AUoxurbAsen 
i!)t  aber  nur  mit  Reserve  als  ein  Maas»  fUr  den  Umsatz  der  Nucleine 
anzusehen,  vor  allem  veil  der  Körper  nirht  nnbctrilchtlirh«?  Mengen 
von  Hanuiäure  zu  HanistittT  zu  oxydiren  vermag.  Zudem  sind  die 
znr  Bestimmung  der  Basen  fiutt  au^chlies^lich  %'<;rwandten  Methoden ') 
mit  in-'vrissen  Feldern  behaftet.') 

Wir  haben  Msa  gewichtige  Gründe,  nns  jetzt  noch  ßehr  znrflt-k- 
hdtfud  über  StörunfTcn  des  Nudeinumsatzeä  auszusprechen,  wenn 
■wir  auch  die  von  KossKt.'l  und  Hokbaczkwski*)  eegebeni^n  Gedanken 
ttber  die  Beziehungen  zwische»  NucIeinzerfalL  Harnsäure-  und  AUoxur- 
hamenanüKt-heidiing  als  auüMi-rordenUicU  fruchtbar  dankbar  begrüssen. 
Mancherlei  ist  bereits  durch  sie  verständlich  geworden:  wir  erinnern 
nur  au  die  Verstärkung  der  HaruKäureausschcidung  «ach  dem  (»ennss 
gewisser  Nahrungsmittel.*)  Indessen  auch  dabei  spielen  unbekannte 
oder,  wenn  nian  will  individuelle  Verhältnisse  zweifellos  die  Haupt- 
rolle, die  Dinge  liegen  eben  ausserordentlich  verwirkelt  Z.  B.  sei 
nochmals  daran  erinnert,  düss  kllnstlich  cingcfdbrte  HarnsSure  vom 
Organismus  des  Säugetliieres  ja  oxydirt  wird. 

Unter  diesen  Umstünden  mn»s  man  fragen:  Wie  kommt  es,  dass 
Oberhaupt  noch  Harnsäure  im  Harn  auftritt,  dass  sie  nifhl  ganx  in 
Carbamid  verwandelt  wird?  Entspricht  die  austretende  Menge  völlig 
der  gebildeten,  oder  wird  stet^  ein  Theil  derselben  in  Harnstoff 
libergefhhrt?    Auf  diese  selir  interessanten   und  wichtigen  Dinge 


1)  Ksl'sE»  u.  Wrr.rr,  I.  c. 

*l  Hcn-EitT,  Zt*ch.  t.  phyt,  Cbemte.  2Ä.  S.  .WH.  —  S*i.ito»-*ia,  Detiuche 

iümL  Wscii.  isa:.  Sr.  u. 

3)  Koul:^  Zuch.  f.  pby».  (.'Iwwi«.  U.  8.  422L  —  f^iDTRAflE»,  Viicbow'B 
An-b.  ing.  6.  390. 

4)  HOKBAOKWRU,  MonuUbcfte  f.  Chemie.  12.  S.  £21. 

D)  WEumucn,  CV>d^.  f.  ianerc  Med.  liSüti.  &.  l»\  —  D«m..  BerL  klüi. 
Wtch.  180b.  Nr.  19;  vgl.  Much  Gumucii,  ilucli.  C  phvs.  Cbrinie.  Iti.  S.  S(K  — 
Umbek,  ZtbdL  f.  klin.  Med.  29.  &  17«.  —  Wkisthiaüd,  Wiroer  ItUu.  RuiuUcUo. 
1S86.  Nr.  1  II.  2. 
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in  hier  nicht  E-inpr^caDfrcn  vi^rdcn",  nos  Inf  mir  daran,  auf  dk' 

se  Coniplirirtlii'it  rtiesi-r  ErscIn-innDgreii  liiiiziiweii^en.  Wenn  man 

pBip  beiTH-ksirhlipt  und  »Inrnii  ilcnkt.  wie  weiijp  «ir  vom  Noi-rnaleu 

fBoch  wissfii,  wirrt  fin  iinrtriiigcnrt''s  VcrstÄnrlnis-s  rinr  patholofii^clieii 

IVi-rliällnlcse  Nietiiaml  i-iwaru-ii. 

VoD    der    Müglichki-it.    dass   ininier    ein  Tbeil  der  pebildeteD 
Hanisäiirc  als  solcher  iiri  niirii  fi-srheiut,  ein  aiidi-ier.  seiiitr  Gros«; 

Inach  jedenfalls  ganz  iinbekaonter.  in  Hai'ustoflf  übcrgefiihrt  vrird. 
Bfheu  wir  bei  aosereu  Besprechuiigtii  zunächst  ab.  Trifl't  sie  211 
uud  stellt  der  in  Carbitiuid  fibt^rgelTilirtc-  Antheil  nicht  in  pinetii 
constiinten  VeiMItuie«  zu  dem  unverändert  aus^schiedeneu.  äo 
rechnen  wir  zuuiictist  noch  mit  zu  viel  Cnbekannteni,  als  da>is  Ke- 
BUltate  zu  erwartfH  w.'Sren.  Wir  betrachten  hiir  vielniphr,  wie  die 
»bMlnten  Mengen  von  Harnsäure  und  AlloxiiHiuscn  sich  unter 
bestimmten  patholos:ischen  ^>^Ilftltniss<■n  gi^^italten,  und  wiv  das 
Verhitllniss  der  beiden  Arien  von  Stoffen  zu  einander  ist.  Auch 
hier  st^dwn  wir  noch  mif  einem  recht  embryonalen  Standpunkt  dw 
Erkenntniss.  Von  der  Unsicherheit  der  Methoden  sprnchen  wir 
whüD.  aber  ausserdem  fa^st  nia«  ja  unter  dem  Bi-griff  der  Alloxur- 
körper  die  Basen  der  Xanthin-,  !;^ftrki^-  niid  (.'nosinsTUPpp  zusammen, 
pbetrachiet  sie  also  stet»  gemeinKam,  und  doch  wissen  wir.  dai« 
irwisehen  den  dreien  chemisch  und  biologisch  recht  erhebliehe 
l-Diffen-uzen  bt-stehen.  Wie  anzunehnien.  slnuinien  die  eluzL-luen  aus 
t verschiedenen  Arten  der  NucIeinsÄure,  und  (Hesf  wieder  gehören 
[jiucieinen  verschiedener  An  und  Herkunft  au.  Hai  man  sie  ersi 
i  (frtrennt  untersuchen  und  bestimmen  lernen,  so  wird  über  Art  und 
der  im  Kfirper  verlaufenden  Pioctsse  vcrmnthiich  viel  mehr  zn 
eu  nein.  Deswegen  sind  wir  Kosssi/s  Bemühungen,  in  diese  ver- 
telten  Dinge  einzudi-ingeu,  so  gi-ossen  Uanic  schuldig. 

Die  Menge  der  in  -24  Stunden  ausgeschiedenen  Hara> 

eäore  ist  fast  imuimer  in  hohent  fJrade  absolut  vermehrt  bei 

der  LeukÜmie-'i  Bei  dieser  Krankheit  kommen  die  höchsten  Werthe 

[Tor,  welche  wir  llberhanpt  kennen:  Ebstein  .'^ah  5  g  an  einem  Tag 


1}  Vartnflfliche  Dr«prrCbun^D  dciwIbCD  x.  bri  NteMUiTER.  PbriM.  Cliemle. 
\S.  A08.  S.  061:  BrsoE,  Pliysiol.  Chemie.  3.  Aufl.  a  306. 

S)  I.il.  «.  bei  HomtAX*;,  lA'hibucb  der  CoiutitutioDikimDlchntm  n.  v.  Nook- 

I  tu».  r*tliolrigi#  d.  StelTwecfaBeb.  Ö.  349i    fetti«  Westphal,  Aiuh.  f.  klin.  Med. 

'bl.  a.  Si    Stick».  ZtMb.  f.  klin.  Mci.    H.   8.  80;   KijaiciiKi  tud  I'txioixT, 

I  Anh.  t  klin.  Med.  SO.  ».  368:  Ihhiibk,  D'isk  Bonn  1SÖ0;  A.  PRUKKn.,  Deniicb» 

iMd.  W«ch.  16».  Nr.  3»~I3:  Ki^XAV.  Zt«^  C  ktin.  Ht-d.  SS.  &  »4. 
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Det  Stoirwechsel  d«r  Alloxurki^rprr  und  die  Oidit. 


Ann  Kürper  V(rrl»s«CDi)  und  neuerdings  biit  inau  noch  grüäserv  Zahlen 
gefanden!  Immerltin  gieht  ts  »neb  gut  nntersuclite  FaII«  von 
Lcukäiiiie.  l)ei  denen  die  ZaliU-n  fllr  Huinsäure  sich  dnrcUaiis  iniier- 
lialii  der  normalen  Grenzen  hielten.^;)  Für  manche  von  ihnen  hat 
»ich  DUii.  wie  GoTTLn«  zuerst  zeigt*,  der  sehr  interessant«  Befand 
einer  Vermehrung  dir  Alloxurbaseii  ergehen.  Die  Xanthlnkörper 
spielten  ja  schon  früher  eine  grosse  Bolle  bei  der  Lenicftntie.  Jetzt, 
nadulem  man  nun  ihre  nahe  ficKiehung  zur  Hariisäure  kenm-n  ge- 
lernt, zeigten  sie  sieb  bei  sorgfältigen  üntersnchiingen  einiger  Fälle 
von  Leukämie  vennehrt.  bei  denen  die  Hanisäurezahlen  etwa  nor- 
male waröi.')  Auf  die  theoretiüche  Bedeutung  dieser  Befunde 
werden  wir  sofort  einzugehen  haben.  In  einer  dritten  Reihe  von 
Leukttmien  sind  die  WcrtJie  für  Harnsaure  und  die  Busen  erhöht.') 

AUe  diese  Beobachtungen  gewinnen  nun  ein  grusses  intertsse 
im  Lichte  der  vorher  genannten  Aui^f'hauuugen,  da.'^s  die  Alloxur- 
kSi'per  im  Stoffwaudel  des  Säugethiers  aus  dem  Nucleiii  entstehen 
und  in  der  Norm  der  grCsHere  TIk^Ü  von  ihnen  als  Harnsäure  aus- 
gesciiieden  wint  Die  Suiiinie  beider  Arten  von  Stoffen  iM.  denmacli, 
wenn  die  Zufuhr  nuck-inhaltiger  Sub!^tauzän  geregelt  ist.  von  der 
Intensität  der  Zei-setzung  den  KiSrpernurleins  und,  da  speciell  die 
Leukiicylen  grosse  Mengen  davon  enthalten,  von  deren  Zersiörang 
abhängig.  Wie  wir  schon  früher  hervorhoben  {s.  S.  173),  ei-scheiut 
liss  von  grosser  Bedeutung  für  die  Theorie  der  Leukämie.  Wenn 
bisher  Zweifel  möglich  waren,  oh  die  Anhäufung  von  weissen  Blut- 
körperchen mehr  auf  erhöhte  Bildung  oder  verminderten  Untergang 
derselben  zu  beziehen  ist,  »o  ia\is»  man  sicli  jetzt  auf  Gnind  der 
chemischen  Beobachtungen  für  das  Erstere  entscheiden.  Denn 
notorisch  ihr  ZeHall  gesteigert  und  trotzdem  ihre  Zahl  erhöbt  ist,^ 
so  müssen  auch  mehr  von  ihnen  entstehen.  Bei  ihrem  Unterg&ng 
«■erden  die  Nucleinbasen  frei  iwicV  wo?  bleibt  unbekannt  i  und  in 
der  Regel  griiwstentheils  zu  Harnsftiire  oxydirt.  Indessen  kann,  wie 
wii-  schon  sahen,  zuweilen  dieser  Vorgang  ausbleiben,  uud  es  wird 
natürlich  sehr  interessant  werden,  die  Gründe  liiei-für  zu  erfahren. 


1)  Eumix,  CoajcT.  t  innere  M«d.  ISSOi  B.  UH. 
2}  Ziu.'uimieQiKtielll  M  QrHPKBrBT.  ConlRilbl,  f.  Pathologie.  7.  ]8tKi.  B.  821 
Kr.  1.  8.  3,  Ü.  ;.  »  lirr  Tubollc. 

31  BoxDKvysxi  uotl  QorruEB.  Arch.  f.  »p.  Patbol.  30.  &.  127.  —  Ouiir- 

UCIIT,   I.   C. 

■l)  Alte  Llteniiur  tml  v.  NooSDE«.  L  €.    8.  351;    ferner  KOitKAti.  Ztscfa. 
Uin.  Uvd.  Sa  »■  &34i  EoLUTit  aod  Dobtau  Wivner  Iclin.  WkIl  l&Hb.  Nr.  S3.  M. ' 
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Die  flodei-^Hi-ti^vD.  uiit«i-  dem  Namen  der  Leukocyto^e  be* 
kannten  Wimeliriui^ii  der  wetsäi^u  BlutkOriiercbuii  füUna  ebenfalls 
wicht  selten  zn  erhöhter  PJnt-itehnng  und  Anssctitridiing  v.:>n  Alloxnr- 
körpern't,  üide^wen  besteht  ki-iiicswegs  eiu  strenger  Piiralielij-imis. 
Aber  wer  sollte  das  auch  verlangen!  Die  Abkdnimlinge  de?  Niicleini« 
ireteii  roichlicUer  im  Hiiru  auf,  wenn  Zeilkernf.  8i)c*cieU  solche 
der  nTtiüKen  Blutkörperchen  in  gi-iiäserer  Zahl  zu  (Jriinde  gehen, 
Niiti  braucht  dies  bei  Leiikytose  abei'  durchaus  niclit  inuner  zu 
geschehen.  Hüchsteu».  wenn  sie  versehwindet,  wird  man  das  ei^ 
warten,  aber  dann  steigen  fast  immer  auch,  wie  Ivüdnal'  fUr  Leu- 
kämie und  Leukocytogeu  nucliwies.  die  AJluxiu-«-«rLhe.  Aliu>  ein 
Zusammenhang  swiitchen  diesen  und  den  Lehensvorgüngen  an  den 
Leukurytcn  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Indiasen  auch  hier  wieder, 
daran  müiisen  wir  erinnern,  beginnt  es  erat  zu  taKöH  "od  helle» 
Licht  nmss  erst  dii-  Zukunft  bringen. 

Ancli  der  Harn  des  iieugeboreneu  Kindes  enthält  znr  Zeil,  in 
welcher  die  Niereninfarcte  aufzutreten  pflegen,  Htilfalleud  gro^s« 
Mengen  von  Hani!«&ure  ->,  uhue  litüis  bisher  eine  Deutung  dieses  il«- 
funds  mtiglich  wäre. 


Einer  alten  Sitte  zufolge  reihen  wir  hier  eioige  Bemerkungen 
aber  die  Okht  an.*)  Unzweifelhaft  bat  Entstehen  und  Vergehen 
der  Harnsäure  eine  grosse  Bedeutung  für  diese  Krankheit,  wenn 
wii-  auch  Über  das  Wesentliche  der  in  Betracht  konnnendc«  Pro- 
oesBe  bisher  nur  üfhr  dürftig  untemchtel  sind. 

Es  ist  recht  schwierig,  'lie  Uicht  zu  chai'akterisiren :  allgemeine 
and  scheinbar  lokale  SliJriin^u  mischen  sich  so  miteinander,  der 
£inäns:i  der  Lebensverhtütnisse,  des  £n)ä]irungszu.<itandes  sowie  zahl- 


1)  e.  KCmiAU,  Ztwb.  (.  klin.  Utd.  2ä.  S.  6H.  —  F.  F.  ItJcitteii.  Kbenila. 
87.  S.  20a 

2)  S*SQCtBT  eh.  D»ch  Jnhw»l>cf.  f.  ThiiTchciiii<-.  IKB.  23.  S.  245. 

3i  UehrrOkbt:  Dakrou.  Naiur  und  BehniKlUtiig  der  Gkbi.  Dmitacii:  WOn- 
burg  18C1 ;  EnCTBnt.  Bcitrfipp  zur  Lj'hnr  von  Avr  hiirnMun-D  IKnÜMvc.  Wieabailen 
18dl:  Pen.,  Natur  udü  UcluiudiuiiK  ili^r  li\cht.  Wlmtiaileu  lS6i2i  Referat«  vou 
Eanas  und  PPKirrnt  nuf  d«u  Congr.  f.  iuiwrc  Med.  16^1:  v.  Noonucx,  Patho- 
logio  d.  8(oflVech«eU.  6.  429:  Homtxxy.  Con«itiiti'>D.->lEnmkIidt«ii.  S.  270; 
V.  SooftDES.  BerL  klln.  Wach.  IS&3.  Nr.  90;  Lx  Obeorc  in  Chxiwt,  Boudiard, 
Brinsand,  Tnit^  de  uMrcüie.  1.  S.  A9i:  Wnmunx.  W)i-n«r  kliu.  Roodtchau. 
1806.  Nr.  l  IL  2;  Den.,  iii  Lubat«(-U  u.  O^teriat;,  Ergebn)sM>  d.  allgmi.  Aolto- 
logie.  Wke*lMden  18H.  &  130;  F.  Meuj%  in  t.  Ujieo'*  Handbuch.  !■.  1». 
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Der  SloIFwi^liM']  dtr  AllosuTknrp«t  und  die  Oiolit. 


Sg  OucBOD,  [.  1^  -  S^uwoM,  Cluiil^AiiDalMi.  5, 1878. 6. 139.  —  v.  Jai  _ 
Ücber  dür  klin.  Brdriituiif  dm  VnrlcQiQPiuaii  ron  Hnrnüiiri-  u.  ',  w,  Bfilia  190i> 
—  Der».,  Zt»ch.  f.  netlknodc.  II.  S.  415.  —  Ki.KMi't:ftEii,  Doutoclie  meJ.  WmJi. 
19».  Nr.  40. 

3j  gtJMPMHc^  DculMlie  med.  Wteb.  ia93.  Nr.  4a 


rcJL-bcr  Ulibekannter  Momente  auf  den  Verlauf  ist  ein  so  grossi 
dasri  in  der  Thut  die  vecbüelvollätBii  Bilder  unljtU-hen.    Daran   ist 
abüi:  immer  festzuhalten:  eine  Tlit^orie  der  Krankheit  muSH  deren 
gusammti^   Wcseu   umluäsen.   niu&s  die  Orüiclicu   uud  allgi.-meii)eD 
Vcrftnderuiigea  sovie  ihre  Bestieiiungen  zu  ninauiler  erklfireiL 

Unter  den  lokaWn  Er^L-heinun-ren  der  Gicht  sind  die  Ablage- 
rungen aus  harnsaiiren  Alkalien  das  WichÜgste:  im  hyalinen 
und  faserigen  Knorpel,  an  den  Selioeu.  im  subcutanen  wie  intn- 
muMknlAren  BiniieKew«?be.  in  der  Nii-re  und  manchmal  andi  in 
Hilderen  Organeu  finden  sie  sich.  Die  Gegend  der  Gelenke  ist  ent- 
snhieden  hevonsugt.  Nach  Ebstkis's  wichtigen  Untersurbuiijren  enV  I 
irickeln  sich  diese  Ablagerungen  mir  in  Gewebspartien.  welche  ^ 
TWher  völlig  abgestorben  sind;  man  beobachtet  diese  uckrolischcn 
Herde  in  den  angeführten  Organen  sowohl  bei  der  menschlichen 
Oiclit  wie  bei  der  exiiLniiiL-nu*ll  erzeugten  Harnsänregichl  der  Vögel 
Die  £ntst^hnng»b(^dingiingen  dieses  lokalen  Gcwehstods  sind  noch 
einigerniassen  dunkel.  Ebstein  tührt  ihn  anf  die  giftige  Wirkang 
des  in  vennvhrter  Menge  kreisenden  trvlöslen  harn  sauren 
Natrons  ziirflck  und  heerründet  ditjse  Hyiiothesc  damit,  dass  bei 
Vögeln  nach  Unterbindung  der  Uretereu  in  der  That  solche  nekni- 
tjsdie  Partien  in  allen  möglichen  Organen  auftreten:  hei  den 
Vögeln  aber  könne  ilberliaiipt  nui-  die  Harnsftnre  als  Ursache  in 
Betraclit  kommen.  Kiisteis's 'f  Anschauung  erfordert  einen  Ueber« 
acJiuBs  gelöster  Hamaüure  im  Blute  de»  Giditkranken;  uvn  solcher 
scheint  in  der  That  hei  ihm  hitiifig  Torünkoniinen,  sownhl  wJihrend 
der  Anfälle  uls  auch  ausserhalb  dei-selhen.  ^i  Aber  bei  anderen 
Krankheiten,  z.  B.  bei  Leukämie,  tlndet  man  ihn  auch,  ohne  dass 
Neki'osen  entstehen.  Und  wer  weiss,  ob  die  Urate  Überhaupt  in 
einer  flUenden  Verbindung  circulircn!  Das  ist  der  springende  Punkt: 
wir  mtlssten  filr  die  ganze  Di-sciission  wt^isen.  wie  die  üantsiure 
iui  Blut  gelöst  ist.  Serum  kann  bei  Körpertemperatur  bctrflchtJiche 
Mengen  davon  aufhehmen  ihis  O.IS  Proc't).  jedenfalls  .sehr  vieluiehi-. 
als  man  Je  in  ihm  fand,  und  auch  wesentlich  mehr,  als  sich  in  der 
gleichen  Quantität  Wasser  löst.   Zahlreiche  Versuche  übe]-  deu  Ein- 
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fluss  voD  Salzen  auf  die  LOsUcbkeit  der  Harosflure  liegen  Jetzt  vor'), 
der  Harnütoff  befördert  dieselbe  ganz  wesentlich.')  Roberts  ist  dei' 
Meinung,  dass  sie  als  Nati-iumqitadritinit  cii'ciilirt,  einer  Verbindung;. 
Wflclic  auf  2  Moleküle  Hurneäiirü  I  Atum  Natrium  enthält.  Indessen 
sclieint  mir  diese  ^anze  Ang;clcg:en)icit  noch  keiiteswegfs  sicher  dar- 
gfleprl,  JedeufaUä  ist  dicsfr  Punkt  »bt-r  von  all'-rerüsstcr  Bed<?ntung, 
wir  milssen  immer  unser  Augenmerk  auf  ihn  riclittm.  und  es  bleibt 
ein  Verdieost  ron  PyKtFFisu,  dies  in  so  nscbdrücklicher  Welse  ge- 
tban  zu  haben.*)  Seinf  Heolmchtungen  bedltrfen  zweifellos  sorg- 
fältiger l'rlUiing.  Vielleicht  geben  die  neuen  Anschuuungen  der 
physikalischen  Chemie  über  das  Wesen  der  Lösungen  Aufschtuss  audi 
Über  diese  Dinge.  Ehe  man  aber  ein  sichere«  Urtheil  darUber  hat. 
in  welcher  Form  die  Uarnbäun-  bei  Gicht  circulirl,  Ifcst  sirh  natüp- 
licb  Hiebt  entscheiden,  ob  sie  Nokrosen  and  Entzündungen  zu  ei> 
xeogen  vermag. 

PpEUTEB*!  xiehtfnr  die  Entstellung  der  Nekrosen  hanptsachtich 
traniuatieche  Momente  in  Betracht,  neuerdings  wird  aber  überhaupt 
zweifelhaft,  ob  sicli  die  bamsaaren  Salze  thabtSctdicIi  in  vorhur 
utkrotisirten  tiewebstheUeu  ablagern.  Englische  Forscher  leugneio 
da^  ganz  direct')  und  W.  Hts  jun.'^l  macht  darauf  aufniLirkKani.  dass 
die  HarnsAun-  ja  iu  8<l— '.to  procentigem  Alkohol  noch  löslich  ist  nnd 
deswegen  der  Befund  von  nekroti»chtMi  Herden  oliue  IlarnsSui'H  nicht 

bedeute. 

Wir  möchten  auch  dieftu  Frage  ^ir  noch  nicht  entschieden  halten. 
Aber,  wie  dem  auch  sei,  aus  der  Thatsache  der  IJraiablagening 
kaiiu  man  mit  Sicherheit  «•ntuehmeii,  du»s  bei  der  Oichl,  atlgemdji 
gesagt,  die  VerhÄltiiisse  der  Harnsänre  in  irgend  welcher 
charaktüristischeu  Weise  geändert  sein  HiUssen,  entweder 
lokal  an  den  b(;treflenden  Ausfallsherden  oder  im  allgemeinea  Stöff- 
^-wechsel. 


PN 
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l)  K  BusoB.  Plij-aiol.  Chemie.  3.  Aufl.  S.  BKS.  —  Robbut'»  Ou  tbe  Che- 
rf  and  Thcraprutitv  of  IJric  add  gnvJ.  Crooniiui  Lifcmtv*.    London  1808. 

2;.  HCdw..  .■Vn-Ii.  f.  exp.  Pnthol.  3U.  S.  4flfi. 

3)  F.  Pfkuter.  COogT.  f.  ioncrr  itud.  1SG8.  8.  327,  1880.  Sl  IQS  u.  B<-ri.  klia. 
W.ch.  \mi.  Nr.  l«v  17.  Ifl— 21.  18«6.  Nr.  16.  Vfl.  Kosum.  1.  e. 

4  pFXirrEii.  Lcnni]  Artikel  Glchl  io  Pttiuoldt-Stititiintr'*  flnndbaob  dar 
«pec  Thormiüc.  Bd.  2.  IIL  S.  21. 

&)  9.  EtosEim,  I.  c. 

S)  Bajon-,  FruikAinitr  Nstutforscberv^naiiunliuig.  IB96.  ^  IL  &  58  und 
mQBdlidie  HitllMrilnuRai  an  den  Vert 


368 


der  Alloxiirk'lq>er  ud«!  d!e  Giclii. 


t^pricht  der  sltberinimteii,  %'on  Gabuud  befn'iüi<ivt«u  Anscliauuug: 
haniSHUre  Salz«-  foUen  wfitu-end  des  Uicbtanfalls  an  gewissen  Stellen 
abgelagert  werden,  weil  sin  in  erliübUT  Menge  m  BluU-  ki-uixen 
und  iiire  Ansscbeidang  durch  die  Nieren  eleichzeitic:  gehemmt  t»t 
Wie  stehen  nun  die  Erpt-bnlsse  sorgfilltiger  Untersuchungen  zu 
ditfser  Annahme':' 

Uel>«-r  die  Aoweseubeit  von  Hnrnsäure  im  Blnt  der 
öichtiki^r  äprachen  wii-  schon,  man  kann  nichts  mit  ihr  anfangen,  weil 
sie  auch  hei  zahlreichen  anderen  Ki'ankheiten  im  Blnt  gefimden 
wird'i  und  erst  auf  Grund  weiterer  quanliiativer  Beslinimiingea 
kennte  ein  Unheil  abgegeben  werden.  Nun  erweist  die  Untei^ 
snchnng  des  Harns  aber  doch,  duss  zur  Zuit  der  Anfälle  heim 
Gii'htikcr  mit  der  Harnsäure  besondere  Dinge  vor  sich 
gehen,  und  zwai'  koiniaen  trotz  vielfacher  Einwendungen  die 
neueren  Beobachtungen  doch  wieder  zu  den  von  Alters  her  gv- 
liegten  Vorstellungen  zuiück.  Schon  öfters  wui-deu  erhöhte  Hai'n- 
HKurezahlen  um  die  Zeit  der  Anfälle  gefunden'''),  und  zuletzt  hat  W. 
UiHJun.  in  ausgedehnten  Untersuchungsreihen  dargethaii '),  dass,  so 
lange  heftige  Gichtanfälle  bestehen,  vor  dcnselbeu  entweder  plöta* 
lieh  oder  allmählich  die  Tagesmenge  der  ausgeschiedenen  HamsAnre 
sinkt:  1—3  Tagt:  vor  Bcgma  der  Altacke  wird  der  tiefste  Punkt 
ei'reicht  Nun  treten  ächnierz  und  EntzUndiing  ein  und  alsbald 
steigt  die  Auscheidung  der  Harnsäure  beti'ächtlic:!!  über  den  Wochen 
und  Monate  vorher  gleichmiissig  sich  haltenden  Mittelwerth  an. 
Allmählich  sinkt  sie  dann  ziu-  Norm  zurllck.  Wie  die  HarnsiDre 
sollen  auch  die  gesanimten  Allosurkörper  wjlhrend  des  Anfalles 
gelegentlich  stark  vermehrt  aei«.')  Doch  ei-scheiiien  die  Verhiillnis^se 
der  Basen  noch  so  wenig  sichergestellt,  noch  so  schwankend,  dass 
uian  sich  eines  Urtheils  zutifiehst  lieber  enthalt.") 

Später  bei  der  aKtheuischen  liicbt,  wenn  die  Anfälle  an  In- 
lensitÄc  verlieren  oder  aufliurcn.  verwischen  sich  diese  Dinge. 
Gegen  die  Bedeutung  dieser  Befunde  bat  man  geltend  gemacht«  dass 


1)  B.  die  S.  311&.  St.  2  cltirwu  AibeiutD  von  r.  Jitucn,  —  Ijt  bei  t,  Noo*- 
Dl»,  Faiiiolog.  d.  Siotrwvchiwl*. 

2>  *.  s.  B.  Oakrod,  1.  c.  ~  SjUauom,  L  c.  —  Pestprcit.  l.  c.  —  •■  ferner 
IhinTKEH,  Ktir  KrantniH  dm  EiwüijwabbnD»,  cit.  nnch  Virchow-Htnwb's  Jtfat«*- 
beridit  ISW.  L  S.  14& 

3)  W.  niB.  I.  c 

4)  WeutTXADD.  Oharit^-Annal«!).  SO.  1800.  B.  215. 

»}  «.  nts,  1.  &  -  MAOXUs-LcrY,  »tti.  kUn.  Wwfa.  1880.  Mr.  18/10.  -  Vgl 
KoLucn,  Uebet  Wora  und  BehnndluDg  d«T  uratiscbeo  Dlatbea«.  Stuitgut  läU. 
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die  Niere  bei  Oiobt  nicbt  normal  fbnctionire.  Das  ist  indessen 
keiDt«we^  richtig',  ndnichr  arbeiten  diese  DrUsen  in  vielen  Fällen 
von  rejn>län.T  Gicht  atisolut  normal,  wie  die  üntL-rsuchiing  des  Harns 
erweist,  überdies  fiir  Hara&äurc  noch  spefiell  gezeigt  ist,'*  Darnn 
ändert  Mich  die  Tbataiche  nichts  dass  b«i  den  Seetionen  roo 
Cticlitikern  fast  immer  Schriimpfniercn  gefunden  werden'^  man  mwss 
eben  sein-  voU  zwischen  frubeui  und  spatem  Stadium  der  Krankheit 
untei*»«!  beiden. 

Wie  »ich  der  Harns&aregrehalt  des  Harns  von  Gicbtikem 
in  d«r  anfänglichen,  athenischen  Periode  der  Krankheit  zwischen 
den  Anfftllen  verh&lt,  vii-d  »ehr  Ters«hiedeo  beurtbeilt,  normale 
nnd  subnoriiinle  Werthe  sind  gcselu-n  woi-den.  Hib,  welcher  mit 
einwurfsfreier  Metliodik  «rlieitete,  fand  mittlere  Zahleji  fDi-  die  Harn- 
aAure- 

Aus  den  genannten  ßeobaflitnngpn  lasst  sich  ein  sicheres  l'r- 
theil  über  die  quantitativen  VerhSlttiisse  des  HaiTisfliirestofTwccbeHfU 
noch  nicht  fallen;  man  mU&st«  (lir  ein  solcbes  noch  dazu  wisst-ti, 
wie  viel  von  ilir  in  den  Geweben  selbst  abgelagert  ist,  nnd  darUbei' 
ftrlill  Jede  Vorstellung. 

Aber  nicht  mir  der  Qualität  der  Ham!<äureverbin<lungen,  sonilem 
such  den  Orten  der  Gicbtherde  selbst  künnte  man  bosoodere 
Eigenthüinliehkeiten  zuschreiben.  In  ihnen  mnss  etwas  Be- 
sondere« liegen,  itie  haben  offenbar  die  speciflschc  Fähigkeit  nn  üicb 
Urate  reichlich  zu  bilden  oder  zu  deponiren.  ■tetlenfalls  findet  man 
in  ihnen  Niitriumbiurat  in  zahlreichen  wobl  ausgebildeten  Krystallen. 
Das  kann  nun  an  den  mannigfachsten  Gründen  liegen.  Entweder 
ziehen  die  Herde  aas  unbekannten  Gründen  die  ungewöhnlich  reich- 
lich kreisende  Harnsäure  an.")  Oder  innerhalb  der  Herde  selbst, 
beziehentlich  in  deren  Umgebung  entsteht  die  HarnsÄure  in  abnormer 
Httige  und  in  Wsonderer  Anordnung.')  Das  alles  sind  Vor^tellungcu, 
die  man  untwickelu  kannte,  nnd  noch  mnnrhes  Andere  wflre  denkbar. 
Wahi-scheiulich  wird  irgendwo  ein  reichlicher  Untergang  von  Xucleiu 
angenommen  werden  müssen,  und  sus  ihm  witrcn  dann  die  Alloxur- 
hasen  sowie  die  auskrystaUlairtcn  Urate  abzuleiten.  Vielleicht  wflrdo 
gerade  hier  eine  Berflcksfchtignng  der  Art  der  im  Harn  Temiehrt 


1)  ■.  Bciniou.,  Z(Mh.  t  kUn.  Mod.  29l  8.  fiia 
2\  I.EVUOK.  ZbHdi.  f.  Uiii.  Med  20L  &■  296. 

3)  Dm>;  AMcfa&uuog  vgi-tritt  such  ELuntBR. 

4)  Dior  VonwUnng  int  «ueb  tod  UoKucxtwsir  und  t.  Nooiu>e5  (Pltbiv 
logi«'  <i  SioflV«<ch'cl<^  &.  4391  gcintKR  wordon. 

Knnu,  Pktiiol.  PUnJolost^   it-  AiS-  21 
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auBgcscIliodenen  Alloxiirbasen  AufschlilRte  Aber  die  Herknaft  der 
Hanwäure  gewäbrcd.  Verschiedene  Gewebe  (Übren  ja  offenbar  rer- 
schiedi-ne  Xucleinp-  und  in  diesen  TersHiiedeot-  NncleiDbasen.  Auch 
quautitaüvi-  Bustiinminigcn  der  in  einem  Herd  Torhandeoen  Uratu 
-wären  wohl  von  Bedeutung,  itie  wUrden  eben  zeigen  klinnen,  ob  himI 
wie  weit  eine  locale  Entstehung  derselben  niAglich  ist^ 

Dil-  Ablagerung  der  Urate.  nainenlUeh  im  Unterbaut^webe 
und  an  manchen  Knorpeln,  erfolgt  nicht  selten,  ohne  das«  doD 
Kranken  die  Ausbildung  der  Knoten,  der  sogenauuleu  Tophi 
überhaupt  zum  Uewusstsein  kommt.  Sie  kiinnen  Untätchen,  eine 
boträditliclie  Orösse  errcicbeii  und  wieder  vergohfii  oder  nach  au8S«n 
aufbri'i-hen  und  keinerlei  unangirnebme  Empfindung  macht  sich  geltend, 
speciell  fehlt  jede  Andeutung  eines  Anfalls.  Vielleicht  spricht  gerade 
die  Existenz  dieüer  Tophi  im  subcutanen  Gi>w«be  wesentlich  gigen 
eine  locale  Bildnng  der  HaiusAure  an  den  Stellen,  denn  hier  ent- 
stehen  sie  ja  keiin-sfalls  auf  Koateu  von  ontergegaugenem  Gewebe, 
fiondem  viTgri'issern  sieb  doch  sicher  durch  Ausfinanderdrftngen  der 
Coiiummascheu  und  Anlagerung  von  aufgeuommeuer  Hai'nsiliirc. 

Hituflg  aber,  beeanders  liei  der  sogenannten  regulären  Form  der 
Krankheit  ist  die  Entwicklung  der  üratnied erschlage  mit  charak- 
teristiöchtu  Anfällen  vcrbuudcn:  entweder  plÜtxlicJi  oder  nach 
irgend  welchen  unbestimmten  Vorboten  stellt  sich  ein  hefligtr 
Schmerz  in  einem  Gelenk,  am  häufigsten  in  einem  Metetarsopha- 
langealgelenk  dr-r  grossen  Zehe  ein.  Eine  EutzEludung  desselben 
und  der  Umgebung  mit  botriichtlichi-m  HuiitOdem  bildet  sich  ».na, 
nach  Stundt-n  oder  Tagen  kann  alles  verschwunden  sein,  so  dass 
man  oft  selbst  anatomisch  nichts  mehr  fiiidel.  Diese  Änfilllt.-  wieder- 
holen sich  sehr  verschieden  oft,  in  ganz  unregelwüssigen  üeiträumcB, 
KSufig  bei  den  kri^ftigen  Kranken,  treten  ^u-  mehr  und  mehr  in  dem 
Maaiise  in  duu  Hiiitergnind.  wne  dict^e  kachcktisch  werden,  wie  die 
reguliire  (ücht  in  die  atonische  Übergeht 

Wodurch  werden  nun  dieso  AufttUe  hervorgerufen-'  Man  denkt 
einmal  daran,  dass  kreisende  HamsJlure  EnUtUndung,  heftige  Schmerzen 
und  damit  alle  Erscheinungen  der  Attacken  enseugU  Sie  venun«  ja 
tn  manchen  N'erbinduiigen  reizend  ku  wirken.  Da  wir  aber  nicht 
wissen,  welche  im  Körper  des  Gichtikers  circnliren.  so  kCtineu  wir 
diese  Vermuthnng  nicht  discutiren.  Dazu  ticdcnkc  man:  wie  \iele 
Ablagerungen  erfolgen  schmerzlos!  Man  könnte  sogar  mancherlei 
GrQude  dafUr  anftihreu,  dass  die  Anfälle  gar  nicht  mit  dem  Aus- 
fallen, liondcrn  mit  einer  schnellen  Lösnng  griisserer  Mengen  des 
Kflrpers  zusammenhangen.     Oder  auch  hier  wieder  vermögen  die 
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Ursachen  in  eigenthUnilichen  localen  StÖningen  zu  liegen.  Kurz,  ds 
wir  nichts  iwendwie  Sicheres  wissen,  sind  xalilroiche  Vemiuthungen 
mOglielf  —  und  billig. 

So  ergeben  sich  also  schon  für  die  Erklärung  der  HariisÄure- 
■bUgeraugcn  und  Gichtuufallc  belrSchtliche  Schvierigkeiten,  und 
diese  wachsen  ins  Unbi-grenzte.  wenn  maa  versucht  die  fibriffen  Er- 
schoiniiiigeu  der  Kruiikheit  zu  versU-heu.  Es  kommen  nAnilich  hierzu 
Läftionen  der  verschiedensten  üelenke  mit  Ei-nahrungsstdrung  ihrer 
Theile.  Auss^^hi-idnng  von  liarusaurcn  und  atidcreii  Salzen  Kowie 
schweren  Dernrmatiunen;  lusiiclie  von  ihnen  werden  mit  besonderer 
Häufigkeit  ergriffeu.  Dazu  entwickeln  sicli  mannigfach  andere  Ütnge: 
faät  immer  enbdeht  schliesslich  eine  Scbrumpfnier>-.  das  Herz  wird 
hypertrophisch  oder  erkrankt  auch  in  seiner  Muskulatur.  Ver- 
finderuugen  der  Arttmen.  mannigfachf  Symptome  von  Seiten  der 
Lunge,  des  Nerveniiystems.  der  Haut,  der  Augen')  und  anderer  Organe 
kommen  hinzu  und  schliü^lii'h  bildut  «ich  eini-  schwere  allgemeine 
Kachejcie  aus. 

Uebcr  den  Stoffwechsel  bi'i  unserer  Krankheit  Hegen  einzelne 
Beobachtungen  vor.  Rs  besteht  nämlich  eine  eigenthiimliche  Unbe- 
stAnilii^keit  des  Eiweiäsunisatzes:  I'erioden  herabgesetzter  Stickätoff- 
auüscheidung  wechseln  mit  solchen  erhöhter ')  und  das  hängt  viel- 
leicht damit  zusammen,  dnss  gt-rade  Gichtiker  aus  den  sogenannten 
ant«reii  Klassen,  an  denen  diese  Verhältnisse  unter.s-Hcht  sind,  nach 
»chweren  Attacken  sich  wie  Reconvalescenten  Verhalten,  d.  li.  zu  Zeiten 
leicht  Riweiss  einsparen'). 

Alles  das  entwickelt  sich  nun  auf  dem  Boden  der  sogenannten 
girhtisrhen  Anlage.  Sie  wird  in  allerersl^fr  Linie  ererbt,  und  nach 
verbreiteten  Anschauungen  disponiren  zu  ihrer  Entstehung  weiter 
besonders;  Excesse  in  der  Eniühning  verbunden  mit  Alkoholismus. 
Die  Bedeutung  dieser  Momente  wird  ebenso  wie  von  den  Kineu  auf 
da»  Lebhafteste  befürwortet,  von  Anderen  durchaus  abgelehnt^)  Wir 
halten  in  diesen  Fragen  eine  grosse  Znrtirkhaltnng  fiir  angezeigt, 
denn  nicht  genau  r^gistrirti-  Beobachtungen,  sondern  die  sogonanuto 
Erfahrung  und  Eindrücke  haben  in  ihnen  bisher  immer  das  Drthell 
gesprochen  uml  das  letzte  Wort  darf  man  solchen  doch  kaum  gestatten, 
KeineöfalLs  besteht  ja,  wie  nicht  erst  erörtert  zu  werden  braucht, 


1^  K  daraUr  \V4ae.<'uu'.v.  Oplitlialmolog.  Q<wll»cbBn.  18dG.  8.  23a 

2>  VooBL,  Zucb.  f.  klio.  Mrd.  2*.  S.  MS. 

3^  MAnKv*-LBVY,  Boii  klb.  Wduli.  18!«i.  Nr.  18in9. 

4)  a.  I.  B.  CoBXHnM,  All«.  Pklbol.  S.  Aufl.  2.  S.  288. 
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i'iD  aiissflilivssnchesAbhäii^gkuitit^'erhältniäs,  sondern  im  gUnstigst«o 
Falle  kftiiQ  man  von  einer  Diiiposition  zui'  Erwerbung  der  Gidit 
rt'den.  Das  zweite  bi'pilnstigfudi-  llouient  ist  die  «rhrnniscbe  Blei- 
vergiftung.') Ad  deren  Bedeutung  kann  niclit  gezweifelt  werden, 
aber  auch  bier  ist  g&mt  uiibokauDt.  wie  sie  die  Ausbildung  der 
»ratischen  Krsclieinungeu  unterstlitzi,  und  ebenso  dunkel  sind  deren 
merkwürdige  Bezieliungen  zu  DiabetL-s  mclUlus  und  Feltsacht- 

Alle  dies«  sonderbiu^n  Erscheinungen  und  Beziehungen  geböntn 
durchaus  zur  tiicht  selbst  und  mUssen  von  einer  ^'orstellutig  über 
deren  Wesen  jedenfalls  umfasst  werden.  Das  ist  wiederholt  zn  be- 
töuen.  denn  gar  zu  leicht  Ifisst  mau  eine  Thi-<irie  dieser  Krankheit 
mit  Anschauungen  Ul)i-r  die  Ausbildung  der  Harusaureablagenmgen 
stehen  und  fallen,  wÄhi-end  diese  doch  mir  ein  einzelnes  Glied  der 
ganzen  Reihe  bilden. 


Rharhitix  und  ONleoiunlarie. 

Für  dieRfc»ehiti(.^i  gellen  Ähnlidie  Erwägungeu  wie  flu-  dicGfrht. 
Aiicb  hier  itn  Vordei'grund  des  Interesses  lucal«  Krscheinungen. 
dabei  ist  aber  stel^,  wenigstens  in  allen  schwereren  Kellen,  der  ganze 
Organismus  ergriffen.  Eine  Theorie  uiuss  beide  Mununle  umfassen, 
venu  anders  sie  Anspruch  auf  ßiltjgkeit  haben  will. 

Knochen  und  Knorpel  sind  in  charakteristischer  Weise 
erkrankt.  Wir  vei-zichten  hier  natürlich  auf  eine  genaue  Be- 
schreibung der  anatomischen  Verändern njren.  Nur  A&n  fiü-  die  Stö- 
rung der  Function  Wesentliche  sei  ejwfthnt  An  den  ."lilellen.  ao 
welchen  dw  Knochen  wachst,  also  an  Periost,  Miirkraum  und  an 
den  Kpiphysen,  ganz  besonders  aber  letzteren  entsteht  ein  knochen- 
artiges  Gewebe  sugai'  ini  reicli lieberem  Maasse  als  bei  ticsandcn. 
Doch  wird  es  nicht  fertig  ausgebildet:  Gber  die  Anlage  der  orga- 
nischen Grimdsubstanz  kommt  es  nicht  oder  kaum  hinaus,  denn 
die  Kalksalze  lagern  sich  nicht  in  der  nonualeu  Weüe  ein.  Die:«» 
„osteoide"  Gewebe  entwickelt  »ich  nun  sogar  in  besonders  reich- 
lichem Maasse.  so  dass  dim  Volum  der  Knochen  x'ergrOsSfirt  werdes 
kann.    Besonders  geschieht  dies  an  den  Epiiih>-&en,  denn  die  aa- 


1)  Ut«rauir  und  eigene  Beobschniiigeu  bei  Ll^nux.  Zucb.  t  Uin.  M«). 

2)  D<l>eTHhachitI>  «.OoaSHEiM,  All),->^ui.  P:tibu).  ::.  And.  1.  8.007;  L<^ 
bOcher  d«r  pntliol.  Aoaiointe  r«ti  Ztir.m  und  liux.  ii-IIiiacitrELj>i  PommxL 
fihachitia  und  OitMiiaalacle.  Leiptig  1SS5;  ViEBoutT  in  NoUuugal'v  tftv. 
FuboiopQ.  VII.  1;  F.  A.  IIoi'niAxx,  Coo>titiition*L'ninkli«it«ii.  8.  isk 
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greDZ«Rden  Schichten  de»  KnorpeH  die  sich  anschIckcD,  dem  Tor- 
driiigX'udcD  Knochengewebe  zum  Opfer  zu  fallen ,  wuchern  eben- 
falls und  erzeii^ü  so  die  bekannten  cpiphysüren  Vcnlickunj^en. 

Trotzdem  wird  das  stützende  Princip  der  Knochen  nicht  ver- 
mehrt, sondern  sogar  verBdodcrt.  Die  Resorption  vom  Markranm 
aus  geht  nainlicli  wie  vorher  weiter,  sie  ist  so^r  vielleicht  ver- 
stärkt. Also  alles  küniait  zusanimon.  uut  die  Festigkeit  des  Skt^lots 
herabzusetzen.  Das  g:eschieht  je  nach  der  Schwer»  der  Krankheit 
in  »ehr  vei-scliiedL'ii  hoht-m  Grade,  und  zahlreiche  Aual^'seu  rhachi- 
tiscber  Knochen  les:eii  Zeu^iHs  davon  ab,  wie  in  ihnen  die  mtne- 
rallscheu  Stoffe  auf  Kosten  der  organischen  Substanz  vennindert  sind. 

Das  f'harakteristische  und  Bodeutsauic  bei  unwri'r  Ki-ank- 
heit  ist  die  mangelhafte  Enti^tehung  echten  Knochens,  die 
tipärliche  oder  aufgehobene  Abtageruiig;  von  Kalk  in  deu  Rnochen- 
zellen.  wobei  es  gar  nicht  darauf  ankommt,  welch*"  Vorstellunfren. 
mau  sich  über  dio  Brnt-huiig  von  organischer  tirundsubsianz  und 
miDeralischen  ße»tandtheilen  bildet.  Die  abnorme  Wucherung  des 
oetcoidvQ  Gewebes  und  des  Knorpels  ist  ihr  entweder  coordinirt 
oder  erst  eine  Folg«  der  Weichheit  des  Skeli'tt;,  also  etwa  eut- 
standen  durch  Heizungen  an  den  abnorm  beweglichen  Knochen  be- 
ziehentlich andere  Momente.  Uns  niSchtc  es  richtiger  erscheinen, 
die  Hyperplasie  von  Knorpel-  und  Knochengewebe  fUj-  seciindär  zu 
haltvn  und  zwar  deswegen,  weil  sie  auch  im  befolge  der  durch 
mangelhafte  Kalkzufnhr  oder  Darreichung  von  Phosphor  erzeugten 
Knochen  Veränderungen  luifirat.  Diese  ddrfi-n  (loch  kaum  mit  der 
echtfn  Khachitis  identiflcirt  werden,  wenn  sie  ihr  auch  histo!ogi«ch 
oft  bis  zu  einem  gewissen  ßrado  nahe  stehen.  Da  es  nun  »ehr  un- 
wahi-scheinlich  ist.  dass  jene  experimentellen  EingritTe  gleichzeitig 
niehrfjiche  der  Rha<rbiti«  Ähnliche  Erscheinungen  her%'orrufen  und 
man  ihnen  ^-ielmehr  zunächst  lediglich  die  Kalkarmuth  des  Knochens 
zuziisehiebeu  gi-nei^  sein  wird,  so  spricht  das  Auftreten  von 
Wucherungpn  auch  bei  ihnen  unzweifelhaft  dafür,  da^  es  secundär 
durch  die  Ai'muth  an  Salzen  erzeugt  ist.') 

DfCM  rhaohitischen  Verändennigcn  treten  nun  lediglich  in  der 
Zeit  ein.  in  welcher  das  Skelet  sein  slftrkstes  Wachathum  hat,  also 
fm  «raten  und  zweiten  Le1)en8jahre.  Daran  dürfen  wir  gegenüber 
den  Vd-suchen.  das  Krankheitsbild  einer  fatalen  und  tanliven 
Bhachitis  einzufUliren,  bis  jetzt  ft^thalteD. ')    Und  die  genannten 


_1)  Dtn«  AnxekaiiaDg  rettiitt  auch  IV»nim,  L  c.  S.  418. 

'  •■  HorpvANX,  Conatituiion.ilcmiklwftra.  —  ^'lEKo«I)T,  RliMhiÜ«. 
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Anomalien  Avr  Skflvtaitsbildnng  «rklArco  auch  aUc  Befunde,  welche 
die  Kranken  von  Seiten  ihrer  Knochen  zeigen:  die  mangelhafte 
Festigkfit  derselben,  ihre  Biegsftinki-iu  diu  Ki-i^rung  Infractionen  ui 
erleiden  und  Deforinit&t«ji  anzunehmen,  die  Verdickung  der  Epiphys«u- 
enden.  Die  Kiudcr  It-raeii  später  stehen  und  i^ebeu,  oder  sie  ge- 
wi^hnen  vs  ^rh  sogar  wieder  ab.  nachdem  sie  es  !>clion  gelernt 
hutU-u.  Dt-r  kuOcheriie  Schädel  wird  weich  iiud  frross,  die  Zähne 
treten  verspätet,  unrcgclinil&iig  und  oft  mit  grossen  Beschwerdeo  aaf. 

Wie  wir  schon  erwähnten,  sind  nun  aber  dni-ch  diese  Skelet- 
anoiualien  Ak  Eivcheiuuueeti  der  Krankheit  keineswegs  erschöpft, 
sondern  mit  ihnen  vereinigen  sich  stets  Stliruug:en  von  Seiten 
des  allgL-meinew  Ernäliruwgszuslandes  und  die  mannigfachsten 
Organt^ymptunie.  Wenn  die^e  auch  sowohl  an  (.'on^tanz  wie  an 
Bi-deutiiug  gegenüber  der  Knochenerkranknutr  zweifellos  in  den 
Hintertrnind  treten,  so  ist  es  dodi  Jedenfalls  nicht  nii'iglich,  sie  för 
eine  theoretische  Erörterung  etwa  aiiiiziila.sseu,  Sehr  häutig  werden 
die  Kinder  bluäs  und  ritutt,  oiei^t  unhit^ti^  und  weinerlich.  Oaa  Fett- 
poisler  kann  aiitfalleml  gnt  bleiben,  doch  magern  andererseits  rha- 
chilische  Kinder  aucli  recht  oft  stark  ab.  besonders  dann,  wt-nn 
gleichzeitig  schwerere  Oarmkatan'he  vorhanden  sind. 

Immer  ist  die  Mnskidatnr  auilallend  weich  und  sctdaff,  öfter« 
auch  atrophisch.  Bronchitiden.  Pneumonien.  Itaniikatarrhe.  Meteo- 
rismiis.  Sehwelhuigen  von  Leber  und  Milz  sind  sehr  häufig  und 
dazu  kommt:n  noch  mtrkwilnlige  Erscheinungen  von  Seiten  defi 
Nervensystems:  der  Spasmus  glottidis  und  die  Neigung  zu  eklanip* 
tischen  AnföUen.  Das  sind  unr  rlie  wichligstvn  Dingi-.  ausserdem 
beobachtet  man  noch  mancherlei  Aadt-n's  und  thr  nn8  ist  nun  dj« 
Frage:  In  welcher  Beziebnop  stehen  diese  Erscheinungen  zur  E^ 
kianknng  des  HkeletsV  Sind  sie  etwa  von  dieser  iibhftngig?  Es 
liegt  auf  der  Hand,  doss  diese  Möglichkeit  überhaupt  nni-  für  einzelne 
Momente  in  Beti'acht  gezogen  werden  kann.  Die  Schlafflieit  nnd 
Atruphie  der  Muskeln  ist  wnhl  mm  gio.'*sen  Theit  auf  rlie  Ver- 
niindcrnng  der  Bewegungen  zuim-kzuführen.  Vielleicht  kommen 
auch  noch  besondere  Einflüsse  seitens  der  erkrankten  Knochen  hinzu, 
ihnlich  wie  sie  von  den  Gelenken  auf  den  EniährungszuÄtand  Ton 
Muskelu  susgeülit  werden.  Aber  ob  sieh  damit  »lies  erklären  Iftssl, 
steht  noch  durchaus  dahitu  jedenfalls  kann  vorerst  noch  Niemand  eine 
dircct«  Betliettigung  dt^r  Muskeln  und  eventuell  auch  der  zugehütigen 
Nerven  aussehliessen.  Ferner  erfährt  die  KnistehuDg  von  Bronchial- 
katarrben  und  Pneumonien  durch  die  Erkrankung  des  Bruütkortpce 
tiiiiidesijens  eine  grosse  Begünstigung.    Damit  sind  die  Uomente  er- 
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schöpft,  «eich«  man  allenfalls  von  der  Skeleterkrankung  ableftCD 
Mnntv.  Schon  bei  ihnen  int  manches  schvierifr  und  unsicher,  bei  alleu 
anderen  ist  aber  keine  Kode  daron.  Mau  niii:^  für  sie  vieliUL-lir  den 
Ursprung  uns  einer  getueint^omen  Ur^che  mit  der  Knochenerkrankuug 
annehmen. 

Wi-Iche  Art  ist  diese  nun  und  wie  enMMigt  sie  die  Kranklieits- 
erschcinungeni'  Wir  können  sie  nicht  erört*j-n,  ohne  zwischen  all- 
gemeinen und  localea  Störungen  zu  uutcrtiohcideii.  Natürlich  wird 
eine  letxt«  Erkunntnins  beide  gleichnifls^ig  umfassen,  nber  bis  jetzt 
find  beide  absolut  noch  nicht  miteinander  in  Beziehung  zu  bringen. 
Dazu  fehlt  noch  Jede  Handhabe. 

Am  Knochen  ist  ja  das  Massgebende  die  mangelhafte  .\ns- 
bildung  de»  fertigen  Gi-webes,  besonders  eine  zu  geringe  Ablugerung 
vom  Kalk.  Für  die  ErkUmng  kOnnte  man  an  zwei  Möglichkeiten 
deuken:  entweder  erhJilt  das  osteoide  Gewebe  die  für  die  Ktiocheu- 
bildaug  nothwendigen  SubBtanzen  nicht  in  au&reiclteuder  Menge  und 
Beschaffenheit  zugefnhi-t.  Oder  das  Uewebe  ist  selbst  erkrankt  und 
deswegen  sind  seine  usstniilatorii^chen  und  dissiinilatorist-hon  Processi 
gestiert  Die  erste  .^nschnuung  wurde  vielfach  gepflefil,  besonders  in 
ftltcTer  Zeit,  und  in  der  mannigfachsten  Weise  ansgeführt.  Nament- 
lich hat  man  bünfig  an  eine  mangelhafte  Zufuhr  von  Kalk  zu 
den  Geweben  gedadiL 

Durch  eine  schöne  von  Rt'nEL')  auf  ViEaoanTs  Veranlassung 
nnd  unter  v.  Siiiuöheb's  Leitung  ausgofUlirl«  üntersuchuug  wurde 
ilieaerPnnktklar  gestellt:  rlje  Kalkresorption  iat  bei  Kindern  während 
der  Kntwifklung  der  Hhaobitis,  also  zu  einer  Zeit,  welche  die  stärksten 
■Stürnugen  dcti  Kni)uli<'tiwiichs-tbnms  bietet,  genau  so  gut,  wie  in  voller 
Uesnndheit.  Eine  erhöht«  Zufuhr  von  Kalksulzen  t^tirt  bei  beiden  die 
gleiche  Vi-rstarkung  di-r  KalkauMH-hiidnug  durch  die  Niei-eii  herbei. 
Wenn  nun  antOi  der  Haupllheil  des  Kalks  den  Organismus  nicht  mit 
dem  Harn,  sondern  durch  die  Sclüeimhaut  des  Darms  verliisst,  so  zeigen 
dochilieansserürdeiitlichsorgfilttig  und  umsichtig  angestellten  Versuche 
unseres  Eruehtens  mit  Sicherheit,  dass  die  rhachilischen  Kinder  jeden- 
falls grAiutercMengen  von  Kalksalzen  leicbt  zu  resorbiren  vermögen,  unil 
da  die  ibnen  doch  in  der  Regel  verabreichte  Milchnahnmg.  wie  die 
Analvfieu  lehren,  auch  dem  Darm  mehr  als  gi'uugfud  viel  davon 
eiuvej-Ieibt.  90  mGchteu  wir  im  Verein  mit  den  genannten  Forschern 
eine    Str.rung  der  Kalkzufuhr   zu    den  Zellen  des  Knochens  ans- 


t)  BtfDEU  Arclt.  r.  cxp.  Putbol.  33.  S.  79  u.  9(X  —  Vuw>iu>t.  Congr.  t. 
innere  iM.  lt«3.  S.  23(1.  —  Krr.  Arcli.  f.  c-s[i.  Patbol.  SS.  S.  S». 
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schlicsüen.  Hiergegen  väre  ein  RinwaDtl  iiiügHcIi.  Man  könnte 
sagen:  b«i  den  rhachitiüclieii  Kinderu  circuliit  wohl  genilgeud  viel 
Kalk,  aber  er  kreist  niclit  in  einer  für  die  Knochenzelten  annehmhareiL 
also  in  einer  abnormen  Fonn.  Diese  AnnaUine  erscheint  uus  nun 
ausserordentlich  gei^iicht  nnd  unwahri^i'heinlich:  ein  so  fundainentAler 
Stulf  wie  der  Kalk  könne  zwar  resürbut  werden  iiud  uud  in  den 
verschiedensten  Verbindungun  den  Kürzer  durchwandern,  von  denen 
die  eiiiL-D  fllr  bestiuinite  Zellen  an^'eifbar  seien,  die  anderen  aber 
nicht  Jcckufalls  fehlen  alle  Anhaltspunkte  dafür.  Wir  möchlvn 
alsü  den  Versuch,  die  rhacliitischen  Erscheinungen  auf  StüruDg  de» 
allKeniiincn  Kalkstoffwcchsels  zurückzuführen,  für  durchaus  vci-- 
fehll  halten.  Auch  allgeiueine  Erwägnugen  scheinen  uns  nicht  dafür 
7.U  sprechen,  dsss  das  We»entliche  der  Ki-«nkheit  lediglich  in  Diangel- 
hafter  Zufuhr  der  lebenswichtigen  Stoffe  zum  Knochen  besteht  Diesv 
Voi-stelluug  ist  ja  einfach,  abtr  sie  ist,  wenn  ich  so  sagen  dart 
kanni  noch  modern  zu  nennen,  aie  giebt  die  Ansicht  einer  anderen 
Zeit.  Wo  wir  näher  in  die  Lebensprocesse  elndraogeD.  sahen  wir 
den  Schwerpunkt  iuinier  in  der  Tliätigkeit  bestimmter  Zellen  und 
Gewebe  liegen. 

Weiter  hat  man  den  Schaden  iu  der  Einwirkung  kalklösen* 
der  Silnren  gesucht.  Wenn  dabei  an  irgendwo  im  Körper  ent- 
stehende saure  Stoffe  gedacht  wird,  so  kQnneu  wir  auch  dajitber 
ruhig  zur  Taeesordnung  ßbergehen.  Schon  nach  dem.  was  wir 
früher  sagten,  ist  dit-se  Vorstellung  (lanz  indiscutahel.  denn  Säureo 
werden  durch  Aninioniak  und  durch  Soda  neutralitdrt  und  dadurch 
für  den  gerade  gegen  sie  so  empBiidlichen  Organismus  nnwiiksam 
gemacht  Sie  mii.s.>iteu  ulxu  local  an  oder  in  den  Zellen  der  erkruiikten 
Paitien  entstehen  und  dort  die  Ausbildung,  beziehentlich  das  Haften 
der  Kalksalze  Verbindern.  Darüber  liestte  sich  reden!  Aber  wir  er- 
innern :  es  fehlt  jeder  Anhaltspunkt  daflir.  und  die  ganze  Vorstellung 
macht  doch  auch  einen  ausserordentlich  wenig  biologischen  Eindruck. 
Etwas  Weiteres  und  Wichtiges  ist  bervorznlieben:  Die  beiden  ge- 
uauutcn  Momrate  wUnU-u  natürlich  nur  den  Kalkuiangel  erkUren. 
Nun  ist  ja  histol')s:i8ct]  da:«  lediglich  sein»«  Kalks  beranbie  Knochen* 
gewebe  dem  rhacbitisch  erkrankten  offenbar  ausserordentlich  Ähnlich 
—  darüber  besteht  kein  Zweifel  — ,  aber  für  identisch  wei"dcu  beide 
doch  nicht  gehalten  werden  dürfen.  Von  diesem  Gesichtspunkt  siiid 
auch  die  Versuche  zu  beurtbeUen,  Ithacbitis  künstlich  zu  erzeugen. 
Speciell  hat  man  jungen  Thiei-en   kalkarmes   Futter  verabreicht') 

1)  I.  B.  E.  Vorr,  Zuch.  f.  Biologie.  16.  8.  6Ö.  —  A.  BAOi!e»inr.  Virehow'» 
Aroh.  87.  S.  301. 
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and  dabei  die  Knochen  vüch  werden  eebeu,  die  daraus  rcsulUrea- 
dcu  VerfiudeningeD  auch  denen  bei  Rhachitia  sogai-  fQr  gleirh  er- 
acbtet.  doch  sind  darflber  eben  die  Akten  noch  nicht  gi^schloaseD. 
Uns  möchte  es  am  gerath«st*n  crscbcinrii,  die  Störungen  des  Knochen- 
vachsthums  auf  eine  Erkrankung  der  bellen,  der  Osleoklastcn 
and  Osteoblasten.  zurOckzuftlliren.  Da*  ist  ja  natürlich  keine  Er- 
klAning,  denn  wir  würden  ebt-n  wissen  wollen;  Wie  sind  diese  Zellen 
Ter&ndert?  Aber  aus  den  verschiedensten  zum  Theil  schon  oben 
geDanntou  Gründen  lie^t  e«  uns  näher  in  Anomalien  des  Knochen- 
gewebes seihst  das  Wesentliche  des  localen  f^-ocesses  zn  suchen  als 
in  Veränderungen  des  KalkstofTwechscls:  die  Zellen  bilden  zu  wenig 
mineralische  Stoffe  an.  weil  sie  dieselben  au)«  Blut  und  Lymphe 
nicht  aufzunehmen,  beKiebeutUch  nieder^iüicb  lagen  vermögen. 

Diese  Vorstellung,  welche  VoLXHAini  l)egrandet  nnd  jQngst 
auch  VibbobdtI)  als  die  bestfondirte  Amtierte,  ist  von  liljcbst  au- 
toritativer Seite-)  als  unmöglich  und  mit  den  thatsächUchen  Befanden 
onTereinbar  bekämpft  woi-den.  Doch  vermögen  wir  ans  den  gegen 
sie  vorgebrachten  Einwendungen  nicht  auzuschlicssen.  Andeix'rseitit 
Migt  sie  uns  in  dieser  Fassung  wenig,  denn  sie  hätte  nun  natür- 
lich zu  erklüreu.  in  welcher  Beziehung  die  AUgeiUL-inerscheinungen 
zu  dem  localen  Proeesse  stehen.  Jedes  der  beiden  kann  priniftr  sein 
und  das  andere  erst  bedingen,  aber  es  können  auch  beide  von  einer 
gemeinsamen  Urxache  abliftngen.  Darüber  lussen  sich  Jetzt  nicht 
einmal  Vermuthnngen  aufstellen,  weil  eben,  wie  wir  schon  vorher 
erwähnten,  zunächst  noch  jedes  einigende  Band  zwischen  di^n  beiden 
Gruppen  von  .Symptomen  fehlt.  Aber  es  macht  auch  keine  der  An- 
nahmen irgend  welche  Schwierigkeiten.  lUr  jede  giebt  es  Analogien, 
nnd  VrEBOBDT  erinnert  mit  vollem  Hecht  noch  besonders  an  die  darin 
liegende  grosse  Bedeutung  der  durch  künstliche  Zuf^ihr  von  Phosphor 
bedingten  Knochenveräuderungen,  da.sir  man  eine  Substanz  kennt, 
welche  im  Körper  kreisend  den  Knochen  local  schädigt,  ohne  eine 
Säure  zu  «ein. 

Auch  die  Forschungen  über  die  Aetiologie  der  Krankheit 
schaffen  leider  zun&cliät  noch  keine  Klarheit  äb«r  die  Entstehung 
der  merkwürdigen  Symptome.  Wichtig  ist,  dnss  sie  stets  in  einer 
Periode  beginnt,  in  welcher  sich  das  Skelet  ausbildet,  aber  in  dieser 
Zeit  ist  auch  so  ziemlich  alles,  was  die  Gesundheit  von  Kindern  Ober- 
haapt  schfidigt,  als  Ursache  oder  wenigstens  prXdisponirendes  Moment 


1)  Vtuouir,  Congr.  C  Innere  Med.  1803.  8.  S3S. 

2)  ».  POMXER,  1.  c 
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der  KUaclUüs  augeftllut  worden.  Doch  ist  iiian  iu  erster  Linie  immer 
nad  immer  wieder  auf  tiygleniKCbe,  diät«tjsclii.'  und  klimatisclie  Teiv 
hftltnisse  ztirltckgekomiiien:  die  IChachitiü  fehlt  in  be-'^itimniten  HAhen- 
lageu,  Sit.'  ti-ilt  bei  rfippclkioderu  iu  dmiklep  feuolitt-ii  Wohnuugeo 
wesentlich  Iiänfiger  auf,  als  an  Briistkiiniern.  welrlie  in  Luft  und 
Liclit  leben,  ohne  dass  sie  jedocli  hier  fehlt  und  dort  :^tets  vorhandt-u 
i»U  h&ä  sind  die  bedeiitungfivüllsteu  Moinenie.  ihnen  »ind  noch  zahl- 
lose andere  angefügt  worden.  Aber  irgendwie  sichere  SchlUase 
laüoeii  dich  u»eh  nicht  zielien.  \^'fr  sich  eingeht-nder  Qber  diese 
VerhSltnisse  nnd  die  auf  unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  aufzn- 
hiinenden  Verranthungeu  uuterrifhten  will,  lese  die  vortrefßichü  und 
kiitische    Uarsteltung  von  0.  Vierohdt  in  Nothsaoki,'h  Handlmcb. 

Niifh  Hnärliclicr  sind  unsere  Keuntnisae  Aber  di*.-  OsifoinalMle. ') 
Sie  entwickelt  sich  stets  heim  erwachsenen  Menschen  nnd  ganz  vor- 
wifffoiid  I'i'i  Franen,  die  geboren  haben;  doch  fallen  immerhin  noch 
viel  nifhr  kinilerloHe  Weiber  «Is  Männ<-r  di/r  Krankheit  zum  Opfer. 
Wiederum  liier  wie  bei  der  Khaeliitis  der  gi-osse  KinllDss  von  Licht. 
Lnft.  ErniUining,  die  gi-ossc  BedfUluiig  örtlicher  Einflüsse.  Ilii-r 
wird  den  feiligen  Knochen  Kalk  entzogen,  sie  erweichen  dann,  sind 
bii<gsam  nnd  brüchig,  und  das  erkliu-t.  ilie  erbeblicbeti  Deformitätm, 
welche  man  bei  OsteontalacJschen  so  büulig.  besontU^rs  am  Kecken  findet 
Denn  da«  grosBe  Gewicht  des  erwachsenen  Körpers  niuss  natUi-iieh 
in  besonders  stai-keni  Muasse  die  Form  der  Knochen  vej'Jindem,  wenn 
sie  weidi  sind.  Sehr  lebhafte  Schmerzen  pflejreu  dann  gleichzeitig 
vorhanden  zu  sein.  Auch  hier  findei  Kich  in  dcn.-;elben  an  StfQe 
der  festen  Substanz  ein  weiches  osteoides  lii-webe,  aber  dessen 
EntäU-hung  ist  noch  unklar.  Man  wi'iss  iiÄnilich  nicht  sicher,  ob  c« 
einfach  kalkarme,  beziehentlich  kalkfreie  Knocliensubstanz  ist,  oder 
ob  diese  voUsläudip  zei-str-rt  und  res-irbirl  wird  nnd  dann  an  ibn-r 
Stelle  sich  das  weiche  Gebilde  entwickelt  hat.-)  Beide  Anscbauuageo 
wei-den  von  ausgcKeicbneten  Forschern  vertreten  nnd  die  )dstolo> 
giAchen  Bilder  gestatlt-n  nocli  keine  sichere  Entscheidung.  Sie  haben 
grosse  Aebnlicbkeit  mit  detyenigen.  welche  bei  der  Kntkalkung  des 
Knochens  durch  Säuren  auftreten  nnd  bis  zu  i-incm  gewissen  Grade 


1)  Liuriitiir  lt.  lu  den  bei  Kli&diSÜs  ftngeflUuteD  W^ken,  ferner  r.  Wisckil 
iD  Peiuoldt-f^tintxing'»  Ilandbiidi  li.  sp«c.  Ttaonipia^  b.  Bd.  7.  Abth.  8.  314.  — 
ßieniKABT  iu  Zieuinseu-B&uer,  Arl>eittm  aus  dem  muilic-kliu.  Iiulitui  b  Mündiii. 
'i.  Bd.  !^.  13G.    to  btidcn  .iaßijit.n'n  iricbllclie  LiwmtuntngJLbca. 

2)  CoHSiiKiii.  All{r.  Patfaol.  2.AU8.  I.  S.a\ii.  Ein«  Diwnuuon  dieiicr  Kr^e 
bei  ViraoniiT  I.  c.  S,  I2i.  —  Kkwiiabt,  I.  e^  (i  135. 
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auch  mit  dcneu  der  Rbachitis:  zwar  fctilen.  im  GegrvUNitz  zu  dies*.'t 
Krunklifit  die  starken  Wiu'heriingen  dir  knorpclifffii  Paj-tien  und 
dpswfKL-n  ttUfi  die  ÄHftrcibungfn  an  dt-n  Epipiiyse».  dtxJi  ist 
darans,  wenn  wir  si«  als  swnndftr  bedingt  ansi'bi'u,  ein  priDcipieller 
UnU-i-scbied  uicht  zu  inucheD. 

Kra*itKiii]irL-ii  übt-r  (bui  Wesen  diem-r  Krunkbeit  sind  noch 
viel  scbwert-r  aDxiistelleu  als  bei  der  Uhachitjs,  denn  alles,  was  ge- 
dairht  witnle,  i^l  nar  VvrnmtbunF^  und  bat,  bei  Lirbtu  bi>tra«bt«t, 
wirklieb  so  gut  wie  keine  Unt^Tlagini'i;  Kalk  und  Sani-en  spieleu 
natUrlicb  auch  i-ine  grosse  Rolle.  Spi-ciell  vou  der  Zt-rslörung  der 
Kalküalze  durcb  frisch  entstehende  Milctiääure  bat  man  sich  i^chwer 
lusiitKcheii  küuiten.  Es  kommen  gegen  diese  Vorstellnng  naUIrlieb 
genan  die  gleirhen  Bedenken  in  Betracht,  wi-lchv  wir  scbun  oben 
bei  Besprecbniig  der  Khachitis  ftns»erten.  Daxn  mtlsste  sieb  aber  in 
dem  dindi  Sänre  ansfreUnirlt-n  Kiioeheu  das  Vt-rliiltniss  von  Kohlen- 
siinre  und  PhosphorsÄuregaiiz  andirs gestiilWn,  als  hh  beiOateynialacie 
tbatsächlicb  der  Fall  ist-t  und  überdies  bat  K.  B.Hoi'mawn  nenerdings 
wifder  bei  zwei  sehr  sorgfftltiR  nntvi-sncblen  Krnnktsn  jt'de  Spur  von 
Mitcbsäiire  im  Haru  verniisst. ■')  Vou  entschiedener  Bedeutung  sind 
die  Bcziehn»(;cn  der  Krankheit  znni  Zuütaiid  dt.T  weiblich«»  Ge- 
schteclitsorgane.  Wir  siiracben  schon  von  der  Bevorznßiiiiff  der 
WeibiT:  besonders  gefährdet  sind  sie  durch  die  Schwimm'rsclmfl: 
eine  bestellende  Osteomalaciewird  um  diese  Zeit  fast  immer  schlimmer. 
Du»  uiusä  von  einer  künftigen  Theorie  der  Krankheit  imlUrlieh  be- 
rtlcksichtigt  werden,  und  in  dt-r  Tbat  wurden  auch  neuere  Ansirbten 
Über  ihr  We«eu  auf  den  Zustand  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
spe.i:iell  der  Ovarien  begründet  Die  (^tration  scheint  nämlich 
jedenfalls  OHers  fUr  die  osteonialacischen  Frauen  günstig  zu  sein, 
vielleii^ht  heilt  si«  sogar  die  Krankheit  manchmal.  Daraufhin  nahm 
FBBI.IKO  eine  durch  das  Nervensystem  vermiWelte  Beziehung  zwUchcn 
Eiurstöckeu  und  Knuchen  an*),  und  nueh  näher  liext  eigentlich  die 
Annahme  einer  inneren  ^fecretion  der  Ovarien  und  eine  Störung 
davon  bei  Oäteuiunlacie.')  Dafür  beginnt  luaii  jetzt  auch  Anhalts- 
punkte ZH  gewinnen.    Zwei  italienische  Forscher  fanden*'!  iiimlich. 


II  Id  (len  Abhaudlungeu  von  v.  Wuilkei;,  ViERoanr  und  KiVKxitAitT  *üul 
ublnjchc  Tlirorii-n  rr«-JLliDt. 

2]  Levv.  Zbcb.  f.  pbj*.  Chemie.  10.  fk  33ft 

^  K.  B.  HnpvAHK.  Ccutnlbl.  f.  lunere  Med.  IS».  Nr.  14. 

4}  PBauxo.  Arcb.  f.  Gjnikol.  39.  i^  191. 

Q  DiMF  Vonl«lluD|E  SuHort  auch  ViESoavr. 

(Q  CtTBATtHA  und  Tahui-u,  CentralbL  f.  Plijr«i«lo(iGL  fl.  1685.  8.  US. 
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äass  am  Hund,  welchor  im  Stickstoff-  und  Phosphoi-sänre^leich^ 
wicht  ist,  nach  f^stirpation  der  Ovarien  bei  el«ii:b<!r  Diät  wie  vor- 
her die  Zei-setztmsr  desEiwcisses  unverfiodert  bleibt,  die  An^scheidiuig 
der  PhuHphui-^ifure  aber  etwa  am  die  Hftlfto  sinkt.  Das  wflnle.  d« 
die  Kost  die  gleiche  ist  eine  Tei-iiiini)erte  ZerRetjtune;  pboRphorhultigiT 
Gtwebe  uud  zwar  vit^lU-ichl  der  Knochen  bedeuten,  and  wQrde 
Mancherlei  verständlich  machen-  Aber  *-x  bleibt,  ehe  man  etvu 
Sicheres  sagwn  kann,  die  ausführliche  Mittheilung  dieser  iDteres»ant*D 
Versuche  abisiiwarten,  weil  man  vor  allen  DingL-n  wissen  mOchte,  ob 
auch  auf  den  Umsatz  des  Kalks  geachtet  wnrde,  der  ja.  wie  wir 
jetzt  wtsat-n  ■),  den  Organismus  hauptsächlich  durch  das  Epithel  des 
Darms  verlÄsst.  Waiirend  der  Schwangerscliaft  gehen  im  Knorhen- 
system  uffeiibwr  gaiiz  beträchtlicUf  llmwillzuHgeu  vor^i. 


Die  Glj-koisnrieii. 

Schon  wiederholt  sind  wir  dem  Zucker  begegnet  —  j«Ic  Ab- 
grenzung nnd  Eintheilnng  so  vielfach  ini^inander  verschlungner  Pro- 
cesae,  wie  sie  iler  Stoffwechsel  darstellt,  ist  eben  nach  ii'geml  welcher 
Richtung  hin  käuxtlich.  Wie  füch  der  Ot^anistims  auch  ernähren 
möge,  auf  jeden  Fall  entsteht  in  ihm  Zncker.  denn  das  Blut  entUÄlt 
immer  gleiche  Mengen  davon.  Wir  beschränken  unsere  Darlegiingeu 
auf  die  Besprechung  tU-s  Trunbenznekei-s.  Nicht  als  ob  er  allein  in 
Betracht  käme,  im  Gegentheil  beginnt  man  gerade  neuerdings  anch 
dem  Auftreten  anderer  Arten  von  Kohlehydraten  ein  lebhaftes 
Interesse  zuzuwenden:  so  sind  z.  B.  einige  wenige  DiabetesHlle  be- 
kannt, bei  denen  der  Ausgeschiedene  Zurker  Iill\niloBe  war:  so  fSngt 
man  jetzt  an  den  Pentoseu  naclizugeheu.^i  Es  vej-sprlclil  das  alles 
bedeutungsvoll  zu  werden,  aber  jetzt  sind  tlie  Ilefunde  in  den  Kahmen 
des  Oanzeu  noch  nicht  einzufassen. 

Die  Organe,  besondem  die  MnHkelu,  entnehmen  den  Traubenzucker 
aus  dem  Kreislauf),  um  ihn  theils  zn  verbranchen,  theils  wiederum 
als  Glykogen  zu  deponiren.  Die  Leber  bildet  ihn  neu  uud  versorgt 
das  Blut  tiamit.  Das  darf  wohl  als  .sicher  festgesellt  angeselien 
werden. 


1 1  F.  Vorr.  Ztuch.  f.  Biologi«.  29.  S.  3S5.  —  RCdsu  Ardi.  f.  erp.  Patbolngi<'. 
33.  &  T».  —  Ret.  Eiim'U.  35.  S.  29Q. 

2)  Haxac.  Fortadiritt«  d.  M«d.  1892.  S.  337. 

3)  KVlx  und  VooBi.,  Zbich.  C  Blol.  32.  S.  ISO.  —  äii.KowMa,  Berl.  Idin. 
Wwli,  1585.  Nr,  17.  —  Bi.rMKimiAU  Elwnd».  Nr.  2G. 

41  I^VEB,  IMm,  Krniijnberg  ISSÜ. 
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Beim  g«siiiir)eii  Mviiücht;!]  enibält  das  Blnt  imiiiei-  0,1 — 0.2  Proc: 
Zuckor  und  diese  Menge  wird  peinlich  fe«tgehalten.  Tiitt  so  viel  in 
den  SafUilrom  Über,  dass  sein  GeliHlt  wiiüb^U  und  Verden  nicht  gerade 
besondere  Mengen  in  den  Muskeln  verhrauchl,  so  entfernen  die 
Nieren  dAsDeberscha»ue:e  und  der  Harn  enthält  dann  gr6ii)t«re..MengCD 
von  Traiibenzuoker  als  die  normalen  Ijpuren.  Am  gesunden  Menschen 
kann  divn  nur  dudiirth  eintreten,  dass  beti-üchtltche  Ueiigfii  von 
Zucker  innerhalb  knrzer  !£eit  vom  Magendarniknital  ans  dem  Blute 
zugefllhrl  werden. 

Die  im  Dann  resorbirlen  Kohlehydrate  gehen  ja  stets  durch 
die  Leber'),  and  diese  I>rllg«  bat  zweifellos  die  Fähigkeit  Zucker  aas 
dem  Pfortaderblut  wcf.'zunebtiieD.  Da«  geht  unseres  Eraclitens  mtt 
Sicherheit  allein  sclion  ans  folgendem  Versnch  hervor:  Die  gleiche 
Menge  Zucker  verschwindet,  wenn  sie  in  die  McscnlerialTenc  eine» 
Thiers  eingespritzt  wird,  tritt  dagegen  zwni  Theil  in  den  Hani 
über,  sobald  man  sie  einer  Ktlrpervene  einverleibt''')  Kesorbii-t  nun 
ein  geKuuder  Mensch  sehr  grtksxe  Mengen  von  Zuckei-,  so  steigt  offen- 
bar der  Gehalt  des  Bluts  au  diesem  t^toff  Über  das  normale  Maass, 
entweder,  weil  die  Fähigkeit  der  Leber,  den  vom  Dann  kommenden 
Zucker  festzuhalten,  gewisse  Grenzen  hat,  oder  weil  derselbe,  wenn 
er  allzn  reichlich  im  Dann  vorhanden  ist,  zunt  Theil  auch  in  die 
LpnphgefXsse  übertiitt  und  daun  natUrUch,  ohne  die  Leber  passirt 
zn  haben,  d'.'U  Mllgemeinen  Kreislauf  und  damit  die  Nieren  erreicht') 
Diese  „ftllnenur«"  Hyperglykämie  und  tiljkoitiirle  tritt  bei  ver- 
Echiedentm  Individuen  sehr  verschfädun  leicht  auf*),  und  ich  mScbte 
es  zunächst  noch  fhr  verfrüht  halten  aus  dem  leichten  Gelingen  dea 
Versuchs  nuter  allen  ümslAnden  Schlüsse  auf  eine  paüiologtscbe 
Herabsetenng  der  Zncberassiniilation  zu  ziehen.^)  Allerdings  bat 
Minkowski  an  Humleii,  denen  Tlieile  des  Pankreas  esstirpirt.  waren, 
^^  auch  alimentäre  Olyko^urica  beubachlet.  Hier  handelt  es  sich  aber 

^^         1}  V.  UniKU.  Du  Boi«'  Ai«L  D>7T.  S.  379. 

^^^    2)  BcRiirFroL,  Arch.  t  cxp.  FathoL  1.  S.  73.  —  Vgl.  ButLS.  Du  Bcü'  Areh. 

^V^       31  t.  GI5BBESO,  PAa«««'!  Ardi.  U.  8.  300. 

H  4>  >.  z.  B.  Wo«ai-MCu.K»,  PAOgn'«  Arefa.  3«.  S.  fiTS.  —  Mobuk,  Arcfa.  11 

'^  kliii.  Med.  4C  S.  ^.  —  LwoMiER  uimI  Boqct.  Arch.  da  ia(<L  txpir.  7.  8.  228. 
—  Lit.  über  ftlimonijtv  Glykmiurie  bei  r.  Nooiu>S3i,  PallioL  d.  StoflVecfaseU. 
8.  adl;  OaurcK.  DU».  Jetm  1S07. 

5)  Vgl.  die  DifciiMdoD  aacb  datn  Vortnge  StsPhitu.^  nnf  der  PtnnUbrUr 
'  2tfttar(bnii-bi-n-eniaiiunlung  1660  In  äeo  VerhiUHiliingea,  O.  3.  S.  73,  ix».  B^ru- 
—  Vgl.  incb  SrtucBS,  DeutMU>  med.  W*£b.  IbOi.  Nr.  IB,  20. 
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lim  die  Frage,  ob  ^[«DscheD,  welche  utich  Ziiclcerzufubr  leicht  Zucker 
aiisi^chciden,  zur  Erwerbung  dnt^x  wii-klinhen  Diabettiä  mellitus  be- 
jHOnders  di!<ponirt  sind,  und  das  niOchte  ich  ti'otz  ^■geatheiliger  Be- 
bauptiingtin  uoch  nicht  filr  LTwiesfu  eracht«!!.')  Dafür  gii-bt  es 
weder  genügend  breite  rtatistische  Erhebungen,  noch  ist  uns  der 
Vorgang  selbst  ausreicheiid  bi-kanut  Die  Dinge  licgcu  verwickelt 
und  zum  Theü  noch  ffcht  unklar.  Zwar  wundern  wir  uns  nicht, 
dasH  aliiuenULre  Olykosurie  beim  nOchteruen  viel  leichtur  auftritt, 
als  wenn  der  Zucker  auf  den  vollen  Mag:en  genommen  wird,  denn 
im  ersteren  Fall  erfolgt  die  Resorption  weit  schneller.  Aber  merk- 
wardig  ist  schon  der  Einfluss  der  Zucktrart:  am  ItichtPÄtea  gebt 
Milchzucker  ülier,  dann  folgen  der  Keiht  nach  hAvulose.  Kobr-  und 
Traubenzucker.  Aber  iniraer  ist  die  individuelle  Disposition  des 
Indivirluumit  von  grosser  Bedeutung!  Trauben-  und  Fruchtzucker 
erscheinen  stets  als  solche  im  üarn.  Auch  Rohrzucker  findc-t  man 
in  ihm  nach  reiehUchem  Rttnuss  von  SacharoscN  doch  ilaneben  auch 
Dext]-ose.  und  ähnlich  scheint  die  Darreichung  von  Milchzucker  xa 
wirken:  im  wesentlichen  tritt  Lfictoso,  zuweilen  aber  auch  DextroM 
in  kleinen  Mengen  in  den  Harn  Über.  Am  Gesunden  begün»tigt  der 
gleiclizcitige  Gunuse  von  Bier  das  Eiuti-eleu  aliuionlärer  Glykosnri« 
zweifello»  in  hohem  Maasse.'!  .ledcnfalls  gehen  beim  Bieiirinken 
ofl  schon  sehr  geringe  Zuckermengen  in  den  Harn  Qbcr.  Ob  das 
auf  Rechnung  des  Alkohols  zu  setzen  int.  oder  ob  sich  die  Maltose 
besonders  verhält,  erscheint  noch  nicht  sicher  entschieden.  Lactosoric 
stellt  sich  nicht  nnr  nach  Darreii^hung  von  Milchzucker,  sondern  bei 
WOdinerinneu  auch  spontan  ein,  besonders  dann,  wenn  aus  irgend 
welchen  Gründen  eine  iStauung  von  Milch  in  der  Brustdrüse  statt- 
lindet  Dann  tritt  Milchzucker  in  Blut  und  Harn  Über,  und  ancli 
hier  mhssen  besondere  Verhaltnisse  seine  Ausscheidung  bcgilUBllgen, 
ähnlich  wie  das  bei  den  Biertrinkeni  der  Fall  ist.  denn  auch  hier 
sind  die  resorbii-ten  Mengen  wohl  viel  kleiner,  als  sie  das  Eintreleu 
der  alimentären  Glykosurie  sonst  erfordert. 

Man  hat  die  Beziehung  der  alimentären  tilykosurien  zu  Krank- 
heiten nelfach  studirt.  nicht  wenige  Mitlhcibingcn  liegen  dai-Qber 
vor.  Leider  wurden  aber  dabei  nie  den  Verhältnissen  des  normaleo 
Lebens  analoge  Bedingungen  gewählt,  sondern  stete  erhielten  die 
Kranken  gi-osse  Mengen  reinen  Traubenzuckers,  meist  noch  dazu 


1)  Vgl  V.  NooK»EX,  Gongr.  f.  tiincre  Med,  18KJ.  S.  4dl. 

2)  Lit.  bei  Gebadkr,  I.  c.  —  StüSmf&li.,  Bctl.  kltn.  Wich.  189Q.  Nr.  46.  — 
Eana,  Cmtralbl.  f.  ianett,  Mod.  1807.  8.  103. 
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in  nüchterceni  /iistanile.  Aber  obwolil  A&s  dodi  als  ein  eiaiget^ 
massen  gewaltsamer  Ejiig:riff  anzusehen  ist,  hat  man  doch  nur  selten 
sicher  den  Zuckitr  («rsfinders  leicht  in  den  Harn  ubcrRvhen  sehen. 
Speciell  weisen  Verändeningen  der  Leberzellen  im  allgemeinen 
keinerlei  charakteriolische  VerlifUtnisse  auf.')  Icli  mücbte  warnen 
daraufhin  etwa  die  Bpzielmngen  di*w»?.s  Oewehes  znv  Mxirang  des 
rcÄOrbirten  Zuckers  abzuweisen.  Denn  vielfache  JEsperimento  in 
der  PhysiolOKiB  haben  uns  s:^Jelirt,  da»!  die  specifischeu  Functionen 
eines  Organ?  erst  aufhi"'ren,  wenn  seine  Zellen  vollständig  aus  dem 
Körper  entf<-<rnl  oderwcniKSlens  auf  da-sÄUerHchwerste  beeinträchtigt 
sind.  Das  wissen  wir  gerade  auch  von  der  Leber,  und  bei  Erkrankungen 
fUcs«s  Organs  arbeitet  stets  noch  eine  t,TOHSL'  Zahl  seiner  ZcUeo. 
Nadi  Vergiftung  mit  l*ho&phor^t  und  vielleicht  auch  bei  Morbus 
Bascdowü^  tritt  aber  Zucker  zweifellos  besouders  lefcbt  in  den 
Harn  über,  ohne  dass  b)t<her  eine  Deutung  des  Vorgangs  versucht 
werden  kttnnte. 

I  Ist  bei  der  ulimeutitren  Olj'kosurie  die  Herkunft  des  vom  Orga- 
nit<mus  nicht  zersetzten  Zuckers,  seine  Ansammlung  in  Blut  tuid  Hani 
wünigstens  bis  zu  einem  gcwiSKen  Grade  verstündlicb,  so  stossen 
wir  bei  andern  .Störungen  der  Zackerumsetznng  auf  wesentUch 
grössere  Schwierigkeiten.  Unt<r  den  verschiede  nsU-n  L'mstÄnden 
when  wir  Zueker  den  Organismus  durch  die  Nieren  verlassen, 
ohne  dass  etwa  grossere  Zuckermengen  vom  Darm  aus  ztigi'fQhrt 
worden.  Nicht  ohne  weiteres  wird  man  sich  dann  entschliesseu. 
einen  vennindert^-u  Verbrauch  dieses  Körpers  »Is  Ursache  der  tfly- 
kosnrie  einzuHibren,  denn  unseres  Wissens  regulirl  sich  die  Zucker^ 
nn'iifire,  welche  in  das  Blut  fibergeht  und  den  Organen,  speciell  den 
Muskeln  zugeluhrt  wird,  dun'li  deren  Zuckerbedörfniss.  Br!iui'h<'n 
sie  wenig,  so  wird  auch  in  den  Kreislauf  nur  wenig  abgegeben, 
und  er  bSuft  sich  dann  nicht  etwa  im  Blute  an.  Nun  ist  ja  eine 
gestArte  Zersetziingsfitliigkeit  der  Muskeln  für  Zucker  a  priori  sehr 
wohl  dankbar,  indessen  kann  sie  allein  ebensowenig  zur  Olykosurie 
Rlbren,  wie  der  ruhig  liegende  gesunde  Mensch  durch  eine  kr&ftige 
Kolilehrdratmahlzeit  diabetisch  wird.  Mau  müsste  dann,  um  daraas 
einen  erhöhten  Zuckergehalt  des  Hanis  abzuleiten,  noch  eineSlöning  der 
eb«n  busprochenen  Regulation  annehmen.  Wohl  aber  kann  GIvkosurie 


1}  Llteralur  bei  Hinxov-bsi.  EiseboiMe.  u.  «.  w.  U.  1867.  S.  722. 
2}  r.  Jucacn.  Coner.  C  Jniwro  Med.  t8d&.  &  530.  —  RacnxE.  Wimn  Uin. 
WtA.  tSM.  Kr.  e/10. 

3]  CnvoMTHC  WieiiM  klia.  W»cfa.  1SS6.  Nr.  17.  —  Vgl  Stutiu,  L  c 
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die  Folge  eines  erhöhtea  Zuflusses  von  Zucker  zum  ßlur  sein.  Das 
■wtoe  wiederum  auf  vetscliifdene  Weise  deukbar:  die  Leber  flxirt 
den  ans  dem  Dann  kommenden  Zucker  nicht  in  der  normalen  Weise 
oder  sie,  beziehenUicli  andere  Organe  scheiden  tbata&chlich  mehr 
davon  in  das  Blut  ab.  Diesen  verschiedenen  MSgIicbkeit«u  ist 
wenigstens  eins  gemeiusani:  das  Auftreten  des  Zuckers  im  Harn  er- 
scheint nur  als  eine  FoIrc  der  Ilypcrglykämie.  Sie  ist  notliwendige 
Vorbedingung  und  noch  bis  vor  kuraem  galt  der  Satz:  keine  üly- 
kosurie  ohue  Vermelining  des  Zuckers  im  Blute.  Nach  neueren  Er- 
fahi'ungen  kann  auch  daran  nicht  mehr  fe.>itf;ehaltt'n  werden. 

Denn  im  Phlorl4s)ii  lehrte  ans  v.  Mebiso  ein  Glykosid  kennen, ') 
nach  dessen  Dtirrfichung  sich  Glyknsiiriii  einstellt,  ohne  dass  der 
Zuckergehalt  de:;  Blutes  vermehrt  ist.  Das  liegt  doch  mit  hUrbster 
Wahrscheinlichkeit  an  den  Zellen  der  Niere.  Sie  haben  im  ver^ 
gifteten  Zustande  ihre  Fähigkeit,  den  Zucker  des  Blat.s  znrflck- 
xuhalt^^n,  verloren  und  desw^on  tritt  difscr  in  den  Harn  ober. 
I'hloridziu  enthält  etwa  40  Proc,  Zucker.  Da  aber  ein  belrÄcht- 
licher  Tlieil  des  Giftes  unzersetzl  entleert  und  im  Harn  »ehr  viel 
mehr  Zucker  gefunden  wird,  als  ans  jenem  Stoff  inj  besten  Falle 
gewonnen  werden  kaiiii.  so  ist  es  absolut  sichergestellt,  dass  be- 
trächtliche Menffc«  von  Dextrose  durch  die  Darreiclmng  von  Phlo- 
ridzin  dem  Organismus  entzocon  werden.  Diese  Form  der  Glykos- 
urie  ist  jedenfalls  von  allen  anderen  bekannten  Alien  xu  tretineo^M 
denn  wie  gesagt,  sie  kommt  zu  Staude  unter  vermindertem  Zucker^ 
gehalt  des  Blutes,  sie  entsteht  auch  nach  Extitirpation  der  Leber, 
sie  Tennag  die  Zuckerausscheidung  im  Paukreasdiabete«  noch 
zu  steigern. 

Da  auch  im  Uungerzustaude  unter  der  Einwirkung  dieses  Giftes 
Zucker  ans<;e8cbieden  wird,  so  muss  derselbe  aus  K(irpiTsub»'latizi-u 
entstehen.  Zunächst  verschwindet  das  Glykogen  der  Lnber  und  der 
Anhifis  zu  seint-T  Umwandlunfr  in  Zuckw  dürfte  durch  die  W-r- 
minde-Tung  des  Bhitziickers  gegeben  sein.  Weiter  dürfte  zerfallendes 
£iweiiis  als  Hutteräiibstanz  der  deu  Körper  verlassenden  Glykose 
angesehen  werden  müssen. '')  •Tedenfalls  steigt  auch  bei  der  Phloridzin- 
vergiftung,  falls  die  Thiere  nnpeuttgend  ernährt  werden,  der  Ei- 
weisszerfall,  er  nimmt  sogar  die  gleiclieu  abnonueu  Kormeu  an  wie 


1)  V.  SlEttiso.  ZWoh.  f.  Will.  Med.  H.  6.  405  u.  10.  S.  131.  —  De».,  Cooirr 
r.  IBBCN  Mod.  lese.  &  1S6.  —  Uixkowmu,  Aroh.  t.  «xp.  PaÜioL  31.  6.  85.  — 
KoKTB.  Disik  HoUe  1880. 

2)  a.  Piuvwicrrz.  ZtMb.  f.  Biolotpe.  2B.  S.  16(JL  -  Kons.  Jüm.  Haue  188& 
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im  Diabetes  des  ilenschen  uni]  der  riuikreaslosea  Hnode  (Aaf> 
lret«n  von  Oxybiitiersaui'e).  Für  die  Blldnug  von  Zucker  aus  Ei- 
wei&-'4  bei  der  Plilondziiivergiftniip,  sprechen  unter  »ndemi  auch  die 
Beobnclitnng:eD  von  RosusrELU 'i.  I)ie,*e  erwiesen  an  liuniierad»-« 
Thicreii  tine  titarke  \'erfet.tiinp  d(?r  Leber,  welche  sich  ilurch  aos- 
reicbende  Fttttening  mit  Fleisdi  oder  Kohlehydraten,  nicht  aber  durcli 
Dan-eichung  von  Fett  vtrnicidt;ii  läüst. 

Die  (Üykosurif  nav^  PhloriiJzindarreichung  steht  also  besonders, 
■weil  sie  nicht  dnrch  die  Vermchrunjr  der  Glykosu  im  Blut  bwlingt  ist 
Wohl  müssen  wir  eine  soli-he  aber  wiedenim  in  den  Miltelpnnkt  stellen 
bei  zabimcheti  weller«ii  Fonn^n  tod  Tor(lberit«heDder  Zii<?kerausarh»lduog 
wie  sie  nach  ninnrberlei  Vergiftungen,  bei  Infectiunen, 
nach  Ersrhütternngen,  Vvrletznngen,  allgemeinen  nnd 
localen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  besonders  am 
Boden  des  vierten  VentrikcU.  sowie  «ach  zahlreicbfn  experi- 
mentellen Eingriffen  einü-eten. ')  Ufiber  die  Dauer  derselben 
findet  man  Wi  BSmm  nnd  Uoi'fhanx  reichliche  Angaben 'l.  fast 
immer  bandelt  es  sich  nur  um  Stunden. 

Ob  der  Mechanismus  in  all  den  mannigfachen  Fällen  ein  ein- 
heitlicher ist,  wissen  wir  noch  nicht.  Am  beuten  untcrrichiH  sind 
wir  über  die  Bedingungen  der  Glykosurie  nach  Änsfhhrung  des 
Zuckerstichs.  Ci^in>E-BERXABD')  sah  zuerst.,  dass  mittels  eines 
fpinen  Stichs  in  eine  eng  umschriebene  Stelle  am  Boden  des  vierten 
Ventrikel«  —  andere  Verletzungen  des  Nervtnsysuons  wirken  oft 
auch,  aber  nicht  anniüiemd  mit  der  gleichen  Sicherheit  —  bei 
Thieren  Pine  vorübergehende  AnsM-heidung  von  Zucker  durch  den 
Harn  erzeugt  werden  kann.  Dem  Äultreten  der  fllykosurie  geht 
nun  bei  diesem  Eingrifl*  stet«  «in«  Vcmiehrung  des  Blutzuckers 
voraus''),  reichlicher  ölykogengehaU  der  Lebpr  befördert  die  StÄrke 
des  Zackerhamens.  Verminderung  des  Leberglykogens  verhindert 
»eine  Entstehung. "l  Glykose.  welche  in  die  Menscnt^rialvenen  ejnge- 


1)  BlMOnUD,  ZtMb.  f.  klin.  Hcd.  28.  &  2M. 

8)  üdMr  dfCM  Olykomirieo  ».  Pbbricbs.  Der  DUbütes.  Borlla  1ä83; 
HoKiTK,  MnnduiM  med.  Wwfa.  1891.  Nr-  1  o.  2;  IIorrMASx,  Oonttitntioci*- 
Itrankfauil«!).  i^.  338;  Rnuaui,  Wiuior  klbi.  Waub.  läM.  Nr.  4—8. 

3)  BUSH  und  Barvuum.  Arcb.  f.  txp.  PaOnA.  &  S.  297. 

4)  CLAUM^-BmucAmD,  VorltviuiKcii  Qb«  den  DiabeW«.  C«benetsl  vou  PoMier. 
BcrUn  187&  &  220S: 

i)  Dite»  WM  uhlreicbr  lutdcn:  Thntsachen  verdankca  wir  den  Beobaclituii- 
g«D  N'ACxnr'*:  Aitk  f.  «xp.  Pntliol.  3.  S.  8S  n.  197- 
«)  S*iJKiw«ii.  Vinehow"*  Arch.  Sl.  S.  TS. 
KKtML,  FutaoL  PbyitDlogt«.    t   Aufl.  3& 
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spritzt  vom  gesunden  TUici"  aasimilirt  wird,  gelit  nach  der  I'iqüiv  In  den 
Harn  UWr. ')  Damit  utiuimt  seltr  gut  üburviii,  dftHs  in  Verdaunng 
bäfindliclic  Thiere  fUi-  den  Versuch  vorzugsweise  geeiguet  sind,  bot 
nitchtei'uen  geiiniit  kt  nicht  siclier.  Clacue-Beiuiabd  sah  bei  letz- 
teren zwar  eine  Vermehrung  de»  Ülutzuvkers,  abt-r  i«if  wächst  nicht 
bis  zur  Auühildmig  van  Ulykosuri«  au.  Nach  alledem  lä^st  sich 
niclit  ablehnen,  das.«  der  Zuütand  der  Lebei-  fQr  die  Entstehusg 
dieser  Form  von  Glykosurit-  ausaerordeutlich  bedeutungsvoll  ist 
UafUr  sprechen  noch  weitere  Tbakiaeiien:  nacli  Diirchtichneidnng  der 
Nervi  splaiichnici  \&l  der  Zuckerstich  ebenso  erfolglos,  wie  nach  £x- 
fltirpation  der  Leber  •)■  und  man  wird  besonders  auf  eine  maogel- 
hafte  Assimilation  de^i  au»  dem  I>arm  kommenden  Zuckers  grosses 
Gewicht  legen,  daneben  aber  auch  noch  an  beschleunigte  Umwaad- 
lung  de.'*  LeberRlykogens  denken.  Früher  wurde  diese  auf  eine  Er- 
weiterung der  Lebergefässe  ztu'Ückgefflbrt  und  lelztei-e  als  die  direct« 
Folge  der  HirnverlcUiung  angeüchen.  unseren  gegenwärtigen  Voi*- 
stellungen,  wi-lche  in  erster  Linie  stets  auf.  die  Zellen  recunireo. 
entäpricht.  da»  kuitm  noch- 

Leider  finde  ich  die  Glykogenverhältnis&e  der  Leber  bei  der 
Piqüre  noch  nicht  auöreichend  untL-rsucht.  Au  Katzen,  die  durch 
Fe^iselnng  Glykosm-ie  bekomnit-n  hatten,  ist  nach  Ablauf  dei-sclben 
der  Kohlehydratbcstand  des  Organiämus  nicht  we^entlldi  vermindert'), 
und  das  könnte  man  gegeti  die  Bedeutung  einer  Umwandlung  d«ä 
Leberglykogeus  verwenden.  Meines  EruchlcDs  kaum  mit  Itecbt! 
Wenigstens  ist  eine  Uebertragung  der  Befundn  von  dietier  Art  der 
Olykosnrie  auf  die  durch  den  Stich  eizeugle  nicht  eher  statthaft, 
als  bi^  die  Gluichheil  des  Wesens  für  beide  trwiesen  ist.  nnd  da 
wir  ferner  wi.ssen,  dass  aus  Eiweiss  andauernd  Glykogen  i'ut«tebt, 
so  giebt  natürlich  duäf^en  Vorruth  keinerlei  Anfsclilust«  über  den 
Umfang  .«einer  Bildung. 

Von  den  anderen  Glykosuiien  dieser  Gruppe  siuil  mancherlei 
Tliatsachen  bekannt.  Be.'ionders  .«cheinen  die  nach  Morpliium-  und 
Ciirarevergiftung  entstehenden  sich  sehr  ähnlich  wie  die  eben  be- 
Kchrift)ent;  zu  verhalten.  Ind&.4iien  lS.sst  sich  ein  ktai'es  Bild  ihres 
\\'esens  noch  nicht  constj-uiren.  Leider  hat  die  experiuientulle  Be- 
arbeitung ilieser  Dinge  jetzt  in  übertriebenem  Maasse  nachgelasseo. 
Alle  unsere  Kenntnisse  stammen  aus  früheren  Zeiten,  als  nrnu  auf 


1)  OurbK-ButNAiui,  I   c 

2)  WisooiuDOM-,  Virchow"»  Arcli.  27.  8.  ASS. 

3}  Böint  uud  Uorrujucx,  Aicfa.  f.  «xp.  Patho).  &  &.  371. 
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dieiiem  Wege  Eiosiclit  in  dos  Wesen  dt-ü  Diabch»!  gewinoeii  zu 
kOnni'U  glaubte.  Wcud  auch  directe  UebertrAgangeii  aaf  die  Ver* 
liälliiiiise  des  kraiitcen  Mensclien  iiiclit  in  dein  vit'lfacli  ffi'wüiischtcii 
Grade  titallliaft  sind.  si>  kauri  doch  dif  Ergründiing  des  Zuctcerytoft- 
wectmels  auch  dieser  experiaieotellen  Korscbnogea  nicht  cntratben, 
und  es  wüixle  deshalb  ihr  weiterer  AuHhnu  mit  Freuden  zn  be- 
grOtiSell  sein. 
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Es  tat  sehr  schwierig,  ja  voiti-st  noch  unin&glich  eine  treffende 
Definition  diciier  räthsel vollen  Krankkeit  zu  geben.  Wiederholt  oder 
dauernd  tritt  Traubenzucker  in  den  Harn  aber,  ohne  doss  eine  der 
bisher  besprochenen  Ursachen  wirksam  wäre.  So  kann  uisu  theore- 
tisch die  Unterscheidung  von  den  ölieu  geoamiteu  ZuslÄndon  schon 
fixirun.  aber  in  pi-axi  ist  dieselbe  oft  recht  schwierig,  denn  manche 
Tön  ihnen  gehen  ohne  scharfe  Grenze  Über  in  die  ab  Diabetes 
nH-llilus  be/eirlinete  Krankheit.  Audi  in  ihr  ist  der  Zuckergehalt 
des  Harns  lediglich  die  Folge  einer  HyperglykAmie.  diese  findet 
sich  indessen  entweder  immer,  oder  wcniffsiens  hfilt  sie  sich  viel 
K^her  und  dauert  I&nger,  als  bei  den  vorher  genannten  Ziistfinden. 

Der  tiesuiide  .scheidet  Ja  auch  Zucker  im  tiani  aus,  wenn  das 
Blnt  nach  reichlicher  Resorption  gi-Cssere  Mengen  davon  enthält. 
Im  Diabetes  finden  wir  nun  aber  Gl.vkosnrie,  auch  ohne  dass  die 
Aufnahme  von  Zucker  durch  den  l>anTi  irgendwie  erheblich  ist,  jeden- 
falls nacli  Mengen,  welche  bei  gesundeii  Menschen  noch  vollständig 
aeisimilirt  werden.  Und  vor  allen  Dingen  filhrt  jetzt  auch  die  Dar- 
reichung von  Ani.vlnm  zur  Ausscheidung  von  Zucker  durch  die  Nieren. 


1)  FwniK'MK,  Uohi>r<i«-(i  Dinlwlr".  Bcflin  198*.  —  Cuifbc-BwutAim.  Vor- 
l«i*uogeD  aber  <ivn  Diabi'U'«.  Dt-uUfh:  Berlin  1S78.  —  Scnato«  in  v.  ZlcniiBMen'a 
Handbudi  der  »peo.  Pnthnl.  ».  Therapie.  13.  —  tlorrttAsv,  ConstitutiMiHknink* 
heitrn.  S.  297.  —  KTiz,  Bi-ilräsp  zni  Patboloj^i^  und  Thernpie  des  Ptabccca 
■(«UitDB.  Miirburg  1!^4'70.  —  Derf.,  Artikel  DiAbrU»  in  Gcrbnrdl'o  ünndbucb 
der  Kindt^rkranklcitcD.  —  üxvkyv.  Votkiniuin'*  VrtnTige.  Nr.  M^ßOtX  —  ^tokvu 
und  BoFFKAicK,  Coogr.  f.  Ituiew  M«d.  lIjSli.  Dbcnacioa  diuailiat.  —  t.  Kootuinr, 
Die  Zocb'rkninUjMt.  Berlin  1885.  —  Muntowiw«  in  Lubimdi-OkiertaK.  ErKcfa- 
DiM«  der  allfn-ni.  PAtboloigit!.  1897.  S.  UU.  —  r.  Memxo,  Bnbandtung  dM  I>iabe<tM 
mollilui'  in  Penjtoidt-StiauiiiK'e  Haadburh  drr  npM.  Thi'ntpic.  2.  Bd.  Abünjüg.  m, 
S.  .Stt,  —  LfrixE,  fU-Tue  d<- iiit^derioe.  U.  18M.  S.8TC.  —  Den.  Artikel  DiabetM 
■nvlliiu»  in  Zültct't  lUndbuch  iL  #.  w.  4.  Ü.  117.  —  Pat»,  Die  Phy»ioIogiu  der 
Kotik-bjtdrntf  a.  •-  w.  Dcuuch:  Lelpcig  1800.  —  F.  Uflijat.  io  v.  li^deo'« 
HuMlbuch.  1.  S.  Id& 
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Nacli  den  gfcgt-nwartigvii  Vorslellnugen  vei'tuag  der  Gesunde  ntihe- 
givnzle  Menden  davon  zu  verarbeiten,  ohne  den  Zucfeergeball  des 
Bluts  erheblicher  zu  steigiTD.  Das  ist  im  Allgeineiuen  auch  rirhti^ 
und  wird  darauf  zuriickgreRihrt,  dass  boi  der  \'crdauuiifr  der  StArke 
die  xuckerartigeu  KJtrper  nur  langsam  im  Dai'm  gebildet  wenteti 
und  zur  B«Mirption  gelangen.  Vielleicht  gilt  es  sogar  nicht  einmal 
ganz  SU-eng,  niRglicher  Weise  esistiren  doch  UiiistAnde,  welche  beim 
Gesunden  zuweilen  schon  nach  Geiiuss  von  Stärke  Glykosurie  ei-zeiigen. 
Ihnlich  wie  das  Uier  den  Uebergaiig  de«  im  ]>arm  vorhandenen 
Zuckers  so  eminent  begttusti^  Indessen  zunäclist  inues  man  daran 
festhalten:  der  Gesunde  aHsimilJrt  crlicliliehe  Mengen  von  Stärke  und 
Zucker,  bei  Diabetikeru  tritt  schon  nach  Zufuhr  kleinerer  QiiauUtäieu 
davon  Tranbenzucker  in  den  Hai-n  über. 

Fllr  manclie  von  ihnen  hört  nun  der  pathologische  Zustand  ge- 
wissenuasseti  sofort  aut,  «obald  die  Darreichung  von  Kuhlelo'draten 
nnter  der  Assimilationsgrenze  des  betreffenden  Individuums  bleibt') 
Diese  Gr^-nze  wii-d  aber  kcJneäwegi«  starr  festgehalten,  aondem  venn 
die  Kranken  mehr  Kohlehydrat  resorbiren,  aU  ihr  entspricht,  so  tritt 
in  der  Begel  nicht  die  ganze  Menge,  welche  sie  flbersdireiteL  in  den 
Harn  Qber,  sondern  es  vrird  dann  etwas  mehr  aftsimilirt,  aber  der 
grössere  Theil  ausgeschieden.  So  künnen  manche  Kranke  noch  mehr 
oder  weniger  grosse  Mengen  von  StÄrke  und  Zucker  ausnutzen,  der 
Harn  anderer  ist  aber  nur  dann  ziickerfrei,  wenn  die  Kohlehydiat« 
aiiii  der  Nahrung  streng  verbannt  sind.  Diesen  Menschen  darf  abh 
falls  man  die  Glykosurie  verhindern  will,  lediglich  Kiweis»:  und  Fett 
oder  auch  Friirtose  gereicht  werden.  Das  ist  das  cliarakt*.'riBti9che 
Merkmal  für  die  sogenannte  leichte  Form  der  Krankheit:  mit 
Sicherheil  verschwindet  der  Zucker  aus  dem  Harn,  sobald  in  der 
Nahrung  die  Kohlehydrate  fehlen. 

Andere  Diabetiker  werden  auch  bei  diesem  Regime  nicht  zucker- 
frei (schwere  Formt.  Sie  .scheiden  auch  bei  reiner  Fleischkost 
Glykose  aus  und  zwar  mehr  als  den  im  Fleisch  enthaltenen  Kohle- 
hydraten entspricht  Ja  bei  der  schwersten  Fonn  der  Krankheit 
winl  sogar  wÄlirend  des  Hnngerzustandä  der  Harn  nidit  zuckerfreL 

Wie  wir  schon  sahen,  giebt  es  innerhalb  dioter  Formen  je  iiacli 
dem  Grade  den  Araimilationsstüi-ung  wieder  verschieden  schwere 
FSlle  —  so  ist  bei  der  ersten  die  Menge  der  ver*-erthbaren  Kohle- 
bydrat«,  bei  der  zweiten  das  Fleischquantum,  das  gereicht  werdeu 


1^  Vcber  Aitm  Verlin  llniesc   e.  dco  t-»riKiriiefa«ii   AtiTMtU  von  ÜAVim. 
ToIkmuinV  VorUfig«.  Nr.  SVifWO. 
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kHun.  ohne  zur  Zuckeraussclietdunsr  zu  fttlireD.  rt-cht  vi^i-scbiedtii. 
aber  wen»  man  von  It-ichter  und  schwerer  Furai  an  »ich  spricht,  so 
richtet  man  sich  li-diglich  iinch  (l«iii  eben  genannten  Gi-^icht^punkt«. 

In  welchem  Verhältniss  die  leicht«-  und  die  schwere  Form  der 
Ei'aiikheit  am  Menschen  zu  einander  st«hen.  ist  sehr  schwierig  zii 
entvhi'ideu.  Sicher  kuumien  wechiieliide  UcbergSnge  der  einen  in 
die  andere  vor,  z.  B.  sddldert  Kinjz  einen  leichten  Fall,  der  durch 
Missbrauch  von  Kohlehydraten  fflr  lüuger«  Zeit  ein  schwerer  wurde. 
Indessen  recht  hänlig  entsteht  nnd  veriänft  jede  Fomi  für  *ich,  Sie 
tretcu  ja  so  oft  auch  unter  vei-schiedeuen  auissertn  Vt-rhältnissen 
ein:  die  schwere  besüiidens  bei  Kindern  sowie  bei  Leuten  jOngeren 
und  mittleren  Alters,  welche  mit  Nahnmgssorgen  kümpfcn.  Die 
leichte  vorwiegend  in  der  zweiten  Hälfte  des  Lebens,  bei  Menschen, 
(Uc  immer  anskSmmlich  lebten,  oft  sogar  Ithen-eichlich  den  Freuden 
der  Tafel  hnldigt«u;  sie  hat  unzweifelhaft  Bi-ziehunp-n  zur  Fett- 
sucht und  Gicht.  Natfirlich  giebt  es  för  beide  Fälle  Ausoabmeu. 
Wenn  nun  auch  Verschiedenheiten  in  der  An  des  Stoffwechsebi  sich 
bei  beiden  Fonnnn  ßndeu,  so  durfte  doch  eint-  principieile  Tionnitug 
gerade  nach  neueren,  liuch  aui  Pankreasiliabetes  gewouueui.'ii  Er- 
fehningeii  kaum  am  Platze  sein. 

Die  Discussion  dieser  Fraee  hllngt  auf  das  Kngstc  damit  zu- 
saniQieu.  ob  wir  Aa.*  Syiiiptomenbilil  Diabetes  mellitus,  mvie  es  die 
Klinik  jetzt  beschreibt,  als  eine  einheitliche  Erkrankung  ansehen 
wollen,  oder  ob  wir.  falls  das  nicht  ^than  wird,  etwa  auf  dem 
gleieheu  Standpunkt  stehen  wie  die  alten  Aerzte,  welche  Albuminitrie 
diagnosticirten  nnd  zu  erklären  suchten. 

Man  wii-d  sehen  inllssen,  wie  weit  Sti>ft'wech.'M?l.  Symptome  und 
ürsacleu  der  Krankheit  darttber  .Vuskunft  erthelleu. 

Die  directe  Ursache  der  Zufkeransscbeidnng  kann  bei 
der  leichten  Form  nur  darin  lie^u,  daas  der  Organismus  ein* 
geführten  Traubenzucker  sowie  die  Kohlehydrat«,  welche  in  Gly- 
kose  Qbei^ben.  nicht  vollstAiidig  zu  verarbeiten  vermag.  Wir  sagen 
absichtlich:  nicht  vollständig,  denn  beim  niunnwhlicben  Diubete«  er- 
scheinen nie  die  eingefUhrten  Kohlehydrate  vOltig  im  Harn.  Das 
ist  ebenso  bedeutunirsvoll  wie  die  üben  erwähnte  Tliatyjiche;  in  dem 
Maasse.  wie  der  Kranke  Zucker  fiber  die  Toleranzgrenze  hinaus 
rcsoibirt,  Kcbefdet  er  zwar,  absolut  gcnoninion,  mehr  an&.  assimiUrt 
aber  auch  mehr.  Jedenfalls  niuss  die  Theorie  auf  diese  Dinge  sorg- 
fältig Bdckslcht  nohmeu.  Und  sie  muss  noch  etwas  weiteres,  sehr 
Merkwürdiges  beobnchlen.  dos  ist  ilie  absolute  Toleranz  gegen  Jede 
Menge  von  aufgenommeneu)  Eiweiss. 
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Zahlreiche  Gründe  erveixen.  das«  im  Organismug  aiis  Eivreü» 
andauernd  Zucker  cnt^tthu  Wir  iiiüäscn  uiif  ibre  ausfjihrlirhe  Dai^ 
legung  verzichten  und  t-rinnem  nur  an  die  Ansammlung  von  G1,t- 
kogen  auch  bei  ri^incr  Eiweisäzufuhr'),  an  die  Constanz  Avs  Blnl- 
zuckers,  an  den  Glykogenvorrath  des  winterschlafenden  llarmel- 
thiurs.^  Womi  nun  stets  beim  Zerfall  des  EiweissmulcküLs  Zucker 
hervorgeht,  so  wärd«^  man  sagun  müssun:  gegen  dipsen  Zucker  ver^ 
hilt  sich  der  Diabetiker  der  leicliten  Form  uieisten?  andei's  als 
gegen  den  aus  Stärke  entstehendL-n.  ^Me  nJtmlicb  später  gezeigt 
werden  wird,  dürften  au?  lOO  g  Eiweiss  etwa  4U  g  lYsubenzucker 
gebildet  werden.  Mt-hrere  hiuidert  Orainui  Eiweiss  können  abt-r 
bei  vielen  inicht  bei  allem  Kranken  dieser  An  resorbirt  werden, 
ohne  die  gertngate  Glykosurie  zu  erzeugen,  während  'vielleicht  sdion 
die  Darreichung  von  30  g  Starke  solche  im  Gefolge  hat.  Es  ist 
unsere»  Erachtens  rächt  möglich  das  etwa  mit  üntei-schiedeii  in  der 
Schnelligkeit  der  Re&orption  erklären  zu  wollen.  Seihst  grosse  Ei- 
weissmengen  sind  innerhalb  weniger  Stunden  in  ihren  stiekstoif- 
haltigeii  und  Mtickslofffreien  PaiirlinR  gespalten,  schon  sehr  bald  er- 
scheinen die  Endproducte  des  letzteren.  Kohleuülliire  und  Wasser* 
in  den  Ausscheidungen,  kaum  langsamer  als  der  Zucker  im  Uaro. 
Wanim  gelangt  dieser  aber  dorthin?  In  den  Flam  tritt  er  Über, 
weil  dos  Blut  XU  viel  davon  cnthUlt.  Beim  gcKunden  Mcnächeu  steigt 
nach  Re.iorption  von  Zucker  dessen  Menge  wohl  im  Blut  der  Pfort' 
ader.  nicht  oder  nur  ausserordentlich  wenig  abtr  im  allgemeinen 
Kreislauf,  dagegen  beim  Diabetiker  der  leichten  Form  kommen  auch 
kleinere  Zuckernieugen  unanfgehalten  durch  die  Leber  durch,  und 
weil  ihnen  das  gelinirU  müssen  sie  nothwcndig  dem  Körper  verloren 
gehen,  denn  dann  entfernt  sie  die  Niere.  Wenn  nun  regeludUsig 
im  Organismus  aus  Elwetsskürpeni  Zucker  hervorgeht,  so  dürfte 
diese  Umwandlung  ebenfalls  in  der  Leber  ablaufen.^)  Wen)gsl«B» 
versorgt  sie  dos  Blut  mit  Zucker  uud  fuhrt  ihn  dadurch  auch  den 
Mutikeln  r.n. 

Man  würde  daraufhin  sagen  kCnnen:  im  Diabetes  mellitus  der 
leichten  Form  leidet  die  Fähigkeit  der  Leber  den  vom  Darm  aas 
zufliessenden  Traubenzucker  so  umzuwandeln,  dass  er  iiu  KOrper- 
haushalt  weiter  verwendet  wcrdcu  kann.    lu  elfter  Linie  dürfte  «s 


1)  m^ui;  Bcobachtiui^i^n  mvdc  dav  ZutummnoituMg.  d.  Litcniiur  abtf 
di(«c  Fmge  iNAvmN,  v.  Merino)  s.  bei  KCi.x,  Feiuplijiit  fllr  C  Ludvriit,  Mw- 
bnrg  leCin. 

2i  Von,  Zellitcbrift  t  Biologie^  14.  S.  S7. 

3)  Vgl.  laiiKOi,  Ak-Jl  C  exp.  Pftthol.  SO.  S.  2i9. 
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^■icb  um  die  Aiifepcicticning  JD  Form  vod  Glykogen  haDitelti;  «a? 

HbbBt  nocb  ftlr  Tinsetzungen  hinzukomnien.  lä^t  sieb  vorci«!  nichl 

saffpn.    Diesi!  umwaiidclude  Kraft  ist.  in  verscliii'deiii'n  Kallfii  sehr 

Iverscliieden  stark  lieiabgesetzt  und  daher  rllhrl  das  so  niaiiniglullige 
Verhftlt«ii  der  Kraiikeu  gegcu  die  Darreichung  von  Kohlehydraten. 
Nie  i&t  täf  bpim  Menschen  rollständiir  erln^chen.   und  stets  wflehst 
sie,  wenn  ytt'igende  Gaben  von  Zucker  der  Lober  znfliesscn.    Da« 
Ist  sehr  merk  würdig:  falls  ans  dem  Eiweisn  im  intfirmedifiren  Stoff- 
wechsel slets  /ucker  abgespulten  wird  nnd  das  wirklii-h   in  der 
lieber  RescIa-hL-n  sollte,  würde  dif  Vcrwiudung  dieser  lilykusi-  \w\  der 
leichten  Form  der  Krankheit  erhalten  sein.    Dem  Verst8ndni,«s  be- 
reitet diu«!  jedenfalls  keine  principiellen  Schwierigkeiten,  denn  anrb 
nach  rielfacheii  andi-ren  Erfahrungen  ist  es  ein  lietrÄChtlicher  Unter- 
äcliied  flir  das  Schicksal  eines  Stoffs,  ob  er  den  Zelle»  ziigefilbrt  wird, 
oder  in  denselben  entsteht.   Wie  dem  anch  sei:  sicher  verhält  sich  der 
Kranke  dieser  Art  gegen  den  eingeführten  und  den  in  den  Geweben 
HjpellKit  erzeujrtcn  Zucker  ganz  verschieden.  Wie  nahe  die  Dinge  zu- 
*^iumcH  liegen,  zeigt  die  merkwürdige,  von  Kln.z  hervorgehobene 
Tliatsache.  dass  die  meisten  Diabetiker  die  Fi'uctosc  vollstündig  ver- 
arbeiten.   .\Iso  gegen  die  Anordnung  der  Atome  im  Zuckerm<dekill 
^ireagircu  die  KOrperzellen  mit  voller  Sicherheit. 
0        Der  Diabetiker  der   schweren  Form  vermag  auch  einen 
Theil  des  im  Körper  entstehenden  Zuckers  nicht  mehr  zu  gebrauchen. 
Doch  ist  auch  hier  wieder  diese  Fähijekeit  in  verschiedenen  FiÜlen 
sehr  verschieden  stark  beeintrftchtigt.   So  kann  mau  von  den  höheren 
Graden  der  allmentÄrcn  Glykosuric  einen  eontlnnirlichen  Uebergang 
—  bis  zu  den  schwersten  Formen  der  Krankheit  knnm  abweisen. 
B        Welcher  Art  ist  nun  der  als  ..urnngelhaft«.-  Umwandlung''  bisher 
bezeichnete  Vorgang,  «der  vielmehr,  wie  wird  am  gesunden  Men- 
^8chen  der  in  die  Pfortader  einftieesende  Zucker  zur  Verarbeitung  in 
■den  KCrperorganen  vorbereitet?    Daran  dürfen  wir  fesUialten:  die 
^i,eber  verhindert   seinen  directen   Uebergang    in    den  allgemeinen 
Kreislauf,    lieber  wird  ein  TheÜ  polynierisirt  und  als  Glykogen  ab- 
gelagei't,  um  dann  allmilhlich  den  Geweben  in  Form  von  Znckei'  zu« 
geführt  zn  werden.  Dieser  Vorgang  verbindert  die  Ucber*chweinniung 

des  allgemeint!!!  Kreislaufs  mit  Traubenzucker,  und  die  alte  .Annahme, 

Bäass  bei  leichten  Fällen  der  Krankheit  dieser  Process  mehr  oder 
weniger  stark  beeinträchtigt  sei  und  deswegt-n  der  Zucker  abnorm 
^reichlich  in  das  Ulm  der  Hohlvene,  der  Arterien  und  damit  auch 
Hki  den  Harn  dbergcbe,  scheint  mir  wenigstens  den  Thatsachen 
^Burcbans  zn  entsprechen.    Die  Frage  ha  nur.  ob  dann  das  Krank- 
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bafte  dich  auf  die  g:cuaimtc  Störung  beschränkt,  oder  ob  uocli  eine 
AnomaJie  im  Zuckvrverbrauch  hinzulcommt.  Und  das  dürfte  der 
Fall  sein.  Woaigsteiis  bat  Leo'i  bei  eiuigcD  Krankea  der  k-ichtcii 
Fomi  nach  Oenusn  von  Kuhleliydniten  den  respiratorischen  (jnutieateii 
Dicht  wie  in  der  Norm  wachsen  sehen.  DarQber  wären  weitere, 
Ifinger  dauernde  Vtrüuchc  und  der  Ver|iflciL-li  mit  den  Verhältiiisseo 
bei  gleich  schweren  Ciesimden  dringend  wüRttcheaswerth,  aber  wcuu 
wir  auch  die  Frage  uoch  nicht  als  erledigt  ausehcu  kOnuen,  au  ist 
doch  eine  Störung  dt^r  Zei-setzungeii  in  den  Organen  immerhin  wabr- 
scheinlich.  Man  darf  also  sagen:  Bei  Kranken  mit  Diabt;t*;s  der 
leichtesten  und  leichten  Forni  könnte  ein  abnorm  reicliliche.i  Zn- 
strömen  von  Zucker  zum  Blut  aus  der  Leber  alle  Erscheinungen  er- 
klären, eine  maiigelbafle  \'cm'en(lung  deüselben  in  den  Organen  i?l 
aa.<»ei-deni  noch  wahr^iheiolicb.  Soll  das  in  das  alte  Schema:  ver- 
mehrte Bildung  oder  verminderter  \'erbrawch  von  Glykose  ciiiprereiht 
werden,  so  ist  die  letztere  Frage  bereits  cbarakterisirt.  Mehr  Zucker 
als  am  Geaundi-n  wird  nicht  praducirt  —  wenigsteuB  fehlt  iur  diese 
Annahme  jedt  Unterlage  —  wwbi  erhall  aber  das  Blut  mehr  davwu 
zugeführt  Wenn  man  das  in  erster  Linie  ins  Auge  fasst^  su  könnte 
man  wolil  von  einer  erhöhten  Bildung  sprechen. 

.  liri  Diabetes  der  schweren  Form  liegen  die  VerbSltnism  doch 
Wesentlich  verwickelter.  Hier  sind  xnnäi-hst  die  gena:int«n  StAmngon 
vorban<)eii.  Dazu  kommt  aber  weiter  eint*  lebhafte  Bildung  von 
Truubuuzucker  aus  Eiwuisit,  und  auch  dieser  Zucker  geht  ja  so  reich- 
lich in  den  Kreislauf  Über,  das»  die  Nieren  ihn  ausscheide».  Oh  der 
Gesunde  die  gleichen  Mengen  Glykose  aus  Eiweiss  bt-rstellt,  wissen 
wir  nicht  ?«icherlich  bat  er  die  Fähigkeit  aus  Proteinen  Zucker  ab- 
zuspalten, indbsseu  fehlt  vorerst  noch  jede  genauere  Kenntnis«  aber 
den  Umfang  dieser  Function  im  lieben,  und  keinesfalb  würde  das 
entstehende  Kobleliydrut  so  schnell  von  der  Leber  dem  Blut  Über- 
geben werden.  Bis  hierher  liegen  also  die  Dinge  wieder  ftbnlich 
wie  im  ersten  Falle,  und  es  ist  damit  auch  die  Krage  nach  einer  er- 
höhten Zuckerbildung  berührt.  FQr  das  Blut  Sndet  »ie  sicher  statt 
fltr  den  ganzen  Organismus  ist  eine  einwurfsfreii:  Beantwortung  noch 
nicht  möglich.  Wie  steht  es  nun  mit  dem  Verbrauch  de-i  Stoffes  in 
den  Organeii.  Ist  er  ungestört  oder  gehcnunt?  Die  Untersuchung 
des Gaswecbsela  nach  AuQialime  von  gemischter  Nahrung  und  Kohle- 
hydraten >)  ergiebt  den  respiratorischen  Quotienten  ntifi'allend  nie*lrig. 


1)  Lbo.  Zcscb.  r  kliii.  Med.  19.  Snppl.  8.  IIU 

2)  C.  Vorr,  Pbrnologiu  dt»  ätod'wecfaMb.  8.  IST.  —  Lwo,  ZiMh.  t  Min. 
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l«l.  li.  zucki-rarlige  Stoffe  wurduD  nickt  io  dem  normaleD  UoifaDg 
Ton  den  KOiiienuellen  ziii'  Eraftentwickluuir  benutzt,  soudvni  dies« 
Ifckeii  üii-e  BL-dtirfiuss*  vorwitfiri-'iiii  durch  Zursttznng  von  SlofleD, 
H  deren  V'erlii'i;nuung  das  VerhÄltniss  der  ausgeathiiieten  Kolileu- 
Iure  zum  äuftirL'nuiniiivnen  Saiien^off  tüedrij^cr  tet,  Abm  sind  Eiwviss 
^und  Fett«.  Nachdem  dies  festgestellt,  darf  man  niflit  nirlir  »agen: 
im  Diabetes  ätrümt  dem  Blul  almonn  vM  Traubvuziü'kcr  zu.  die 
Nii*re  scheidet  grossere  Quantitäten  davon  ans.  weil  auch  ihre 
Gefllsse  UbenoJlssig:  viel  entlmlten  und  damit  sei  die  Functions- 
Störung  enchOpft.  Wäre  das  dur  Fall,  m  rnässie  bei  sUtrkt-rtr  W-r- 
abreicliung  von  Kobletiydrat  in  der  Naliriing  der  respiratorische 
Ijuoiienl  wie  bcün  gfsunden  MenÄchcn  wachsen.  Denn  wenn  aucli 
die  Ni<:TeZitcker  anssclieidet.  so  enthält  das  Blul  doch  immer  minde- 
stens genug  davon,  uud  man  siclit  nicht  ein.  warum  die  coni^uiuii-onden 
H^ellen  nicht  ihren  eub^prechenden  Antheil  aus  ihm  entnehmen  sollen. 

^■^  Wie  wir  sehen.  Lliun  «ie  das  nicht  und  nun  ist  natürlich  zu  er- 
^Brt«nL,  auK  welchen  Gründen  künnen  die  Körperzellen  Uly- 
^^^e  nitht  in  dem  normalen  Umfang  zersetzen?  Hier  Tehlt 
■  'üni  leider  wieder  ilas  sichere  liliysiologiäche  Fumlaiiient :  wir  wissen 
eben  nicht,  wie  der  Zucker  im  gesunden  Organismus  zerftitt.  Am 
Ende  wii-d  er  zu  Wasser  und  Eohk'iis&ure,  aber  die  daznischen 
_liegende»  Umformungen  bluiben  vuicrst  iiubekaunt.*) 

Sind  nun  vielleiclit  beim  Diabetiker  die  oxydativen  Ftthigkeiten 
'der  Körper/eilen  herabgesetzt?  Das  ist  von  vornherein  knuui  wahr- 
»iclu-iulirh.  zumal  iiiclit  tTir  die  leichtt-ren  Foniien.  Und  in  der  That 
zeigen  auch  zahlreiche  vortreffliche  Untersuchungen,  dass  dieselben 
allgemein  in  kvitier  Weise  geschwächt  sind.  Die  Kranken  oxvilirfu 
K.B.BenzuP),  Aiilchsiture').  Fett  und  liäintig  sogar  die  linksdrehende 
Fruclose  ganz  oder  wenigstens  zum  grftsslcn  Theile '!.  Nur  gerade  der 


Med.  IV.  8.  110.  —  Dmil.  Cotift.  (.  iniKR'  Mvd.  lS3a  S.  3M.  —  Wi^sktiuod 
vad  Lav».  Ztwb.  f.  pbTÜol.  Clmnie.  19.  S.  i»3  u.  8.  «20.  —  P.  Vdit.  Zluch. 
BIoL  39.  ?.  126. 

\,  ».  d.  Vemidie  von  Hablk\',  Du  BoIh'  Aicb.  I$B3.  SuppL  S.  W. 
:>i  BniiER.  DiM.  Dnrfiiki  lätj5. 

3.1  NcviKi  and  SuruKit.   Zudx.  t  piaku  Cbimk.  26.  —  VgL  ßmu.<(  in  der 
unkNi  der  Pariser  Akademien  refer.  nach  Vtrchow-HincItV  Jabrcabcriclit.  1891. 

4)  Keu,  B«iitnge.  —  VgL  BATCKArr,  Zuck.  f.  pbf».  CVmle.  19.  S.  137; 

ZtMh.  f.  Hcilkande.    15.    S.  3t}5:    H^i.k  Warn:.  Ztsch.  f.  IcUn.  H«d. 

^1    Obi^m:.  EbeiMU.  '2t).  S.  340;    Boat.A«i.  1V-nt|><.-iil.  MoDHl»li«fi«.  8. 
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rechl.'xlrehende  TmiibBiizncker  kann  iiidit  verarbeitet  werden.  Wenn 
nmu  davon  nbsieht,  ist  auch  die  Grosse  des  Uasweclisels  voUständi^ 
Dormnl'i:  und  alks,  was  Qberlmiipt  vorn  Diabetiker  zersetzt  werden 
lUDu,  verbraucht  dieselben  Saner^tofniengeii  und  producirt  <la£  gleiche 
Qtuintum  Kühleiiäfture.  wie  bei  gesunden  Leuten.  AJso  mit  dem 
Zncker  selbst  muss  etwas  Ahnoniifs  ppsfhehen.  oder  vielmi-lir  ein 
beim  Gesunden  cintri-tt'nder,  di-ii  Zucktr  zur  Zt-rsutzmig  vorbf reitender 
Process  bleibt  bei  unseren  Kranken  ans.  Wir  erwftlint«n  schon,  äass 
zuiiÄchst  die  UiTiwaudlnng  in  Glykogen  in  Betracbt  kommt.  Weiter 
aber  auch  noch  etwas  Anderes  und  das  trifft  ebenso  den  eingeführten 
wie  den  ans  dem  Eiweissmolekül  hervorgehenden  Zucker.  Man  kfinnte 
sich  Vorsteilnngen  über  die  Art  dieses  Processes  inacben.  da  aber 
alte  positiven  Unterlagen  fehlen,  »o  geben  wir  hier  nicht  weiter 
darauf  ein. 

Besser  niiterriclitet  sind  wir  Aber  BedingiiDgen,  welche  fWr  seinen 
Äbtauf  nolhwendig  erfiUH  »ein  mUwsen.  Wie  durch  die  glanzvollen 
Untersuchungen  von  v.  Mkrijjg  nnd  Minkowski  >i  bekannt  wnrde.  hat 
beim  Säugelliier  das  Pankreas  einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
Verwerthnng  des  Zuckers;  für  tteiscbfressende  Vögel*).  AmplübicD 
und  Rfptillen  M  gilt  das  Gleiche.  Fehlt  ein  grosserer  TheJl  der  Dräse 
im  Orpan Ismus,  so  entsMit  ein  Diabetes  der  leichten  Form.  Nach 
Entfernung  ilt-s  ganzen  Organs  ans  dem  Körper  tritt  regelmässig 
die  schwere  Form  der  Zuckerruhr  ein,  und  zwar  eine  schwerere,  als 
sie  am  Menschen  je  beobachtet  wird,  denn  die  Verarbeitung  der 
Kohlehydrate  ist  völlig  aufgehoben.  Der  Zuckergehalt  des  Blnt«8 
wuchst  beträchtlich  und  in  den  Magendannkanal  eingeführter  Tranhen- 
jtucker  erscheint  vollständig  im  Harn.  Bei  reiner  Fleischnahrung 
sowie  im  Uunger  ist  dann  Im  Harn  das  Verhältnis»  von  Stit^kstoff 
und  Zncker  wie  I  xu  iS.  Mixkowsri>)  schliesst  daraus,  das»  in 
cUcsem  Verhiiltniss  aus  Eiweiss  Zucker  gebildet  und  dieser  dann 


1)  LIt.  «.  S.  392  Nr.  2. 

2i  V.  Mmnco  und  Mixkowrki.  Arch.  f.  n]>.  Pathologie.  26.  8.  371.  — 
llarRoiri>Ki.  Hbetidn.  31.  8.  85.  —  Ziibireicbc  Abbnnrilnujti-D.  weldw  din«  Vit- 
niclii*  Ix^xttltigeD,  «UkI  bei  MiNKowuKi,  Ergt'btiiKie  tu  &.  «.  S.  73  utgefübn.  — 
TaiROL«ii,  Lu  diiibi-te  pnncti^ti(|Ui.-.  Pnrii  1SQ2.  —  Saxometeh,  ZucIl  T,  Bio- 
]opi!  31.  8.  1£ 

3)  WjasrrairD.  Aroh.  f  cxp-  PatboL  34.  S.  303. 

4)  Ai.tiKRon-,  Zduchriftr.  Biologie.  28l  S.SfiS.  ~  Maucvsz.  Zcmül  t  kUa. 
Util  l>6.  g.  225. 

M  MntKow^Ki,  Arch.  t  exp.  PuUioL  31.  6.  86;  h.  aadi  Ckemkk  und  Rmxa, 
7.t«cbT.  f.  Biologie.  2&  I?.  S86;  fvner  Ptui^xm,  Ztoclir.  f.  Biologie.  29.  &  I)H. 


Der  DMwlM  »«Uilus. 


3d5 


ittis(re»ichi«dcn  wird.  Ixt  das  ricbtigr.  so  geht  nur  ein  Tbt-il 
der  8tickstofffi'ei«D  Conponente  (U'S  EiweissmolekUl?  in  Kohlehydrat 
ober.  Bei  diesen  Vt-rsnchen  ist  die  iiiaiifri-lhaft«  Vei-werthiing  des 
Traiibenznckers  mit  vollpr  Siclierlieit  lediglich  anf  das  Fehlen  der 
PankKAszi-Uen  zuriickr-ufübrco.  de»n  eiue  au&scrördentUch  un)5ichtig:e 
Anordnnnir  der  Exiierimente  hat  jnlen  anderen,  nur  denkbaren  Grund 
,  An8geschl'.<8«eß. 

Mancherlei  Fragen  knflpfen  sieb  an  diese  neu  gewonnenen  That- 
ten.  ZmiAcb^t:  Wie  verhält  sieh  beim  menschlichen  Diabetes 
ISi  Paiikreaü?  Schon  alte  Forscher  —  besonders  LA?icKR.irx  mnss 
liier  genannt  werden  —  hatten  bei  niancben  Fällen  der  Zucker- 
Ikrankhcit  anatumiscbe  VvrftnilerunKen  der  Ganrhspeii-lieldrnäe  be- 
Lobachtft  und  darauf  ancli  eine  besondei-e  Fonii  des  l>iabete»  be- 
Itulet.  Seit  den  Ver^uphon  von  v.  Mehixg  und  Mi:(kowski  ist  auf 
ien  Zn.xaintiienhang  zwischen  beiden  Zustünden  wieder  üorgtilltig 
^geachtet  worden.  Wir  verdanken  Hassemas.v')  eine  genaue  Uiitvr- 
^■euchung  darüber  und  eine  kritische  Zusammenstellung  von  Krank- 
"^  TieitsfiÜlen  bis  zum  Jahre  I^lM.  Zunsehst  ei-giebt  sich,  dam  die 
;  Versuche  am  Hund  fCir  die  Bein-theiUing  lUr  VerhSltnissc  am  Menseben 
^kierangezogen  werden  dürfen.  Ist  das  Pankreas  volhtundig  zerstört, 
^■80  tritt  auch  bei  clieseui  ein  Diabetes  mellitus  ein.  Davon  machen 
^Btclieinbar  nur  manche  FlUle  von  l'ankri'ascurcinom  eine  Ausnahme. 
^■Hier  kJtnnen  aller<liiigti  die  normalen  Oritsenzellen  volUtfindig 
I  »chwinden.  ohne  da.-^  Zurker  im  Harn  auftritt.  Inde.<sen  stammt, 
wie  Ha>semaxs  hervorbebt,  die  Neubildung  Ja  aus  dem  ursprüntt- 
lichen  Gewebe  und  er  hfllt  es  demgecnftss  vielleicht  flir  denkbar, 
das»  sie  einen  Theil  von  dessen  Functionen  mit  Qbernonimen  bat. 
^  Wenn  nun  anfGnind  der  vorliegenden  Statistiken  Wi  der  Mi'hrzahl 
^feder  Diabetiker  Pankreasveründerungen  gefunden  werden.  90  giebt 
^■es  andererseits  duch  nicht  wenige  Fülle,  in  denen  groüse  Theilc  der 
^PDrUse  makro-  luid  mikroskopisch  völlig  ntirmal  Sinti  Khe  mau  siel) 
I  auf  die  .\nnahnie  funclion elter  Str>rungen  zuiUckziebt.  würde  man 
j  doch  «u  erfirtern  haben:  Wie  ist  denn  der  Zusammenhang  zwisdien 
I      Pankrea«  und  Zuckerumsctznug  /u  denken? 

^ft         Seitdem  wir  die  llussere  und  innere  Secretion  cid«-,  wie  Haxke- 

^^■jiAS.N  es  ausdruckt,  die  nceative  und  positive  Function  der  DrlL'^en 

kennen  lernten.  kr>nnen  wir  uns  denken,  dass  gewisse  Vi-rgingu  im 


1)  BunSMAjnt.  Zuvh.  f.  kli».  Med.  -2«.  &  101.  Datelbn  LitcratoniagiibeB 
IBM.  —  <-  faaet  Fikis^k.    Bcd.  klin.  Wieb.  1804    Nr.   1 :  Knprt-SEVLZ», 
Ardk  L  Uia-  Med.  S2.  5.  171.    Llt.  h.  MiKKotr<xi.  Ergriiniwe.  1697.  S.  01. 
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Org:anisnitis  auf  da»  ZtuiamiiieDwirken  mehrerer  Organe  angewiesen 
sind.  Im  Paukreas  ki^nnte  das  Blut  entweder  bei  seinem  Darebgaag 
in  gewisser  Weise  umRewaiidtrlt  wt-rdt-iL  «der  die  Dnliie  friebt  einen 
Stoff  an  dasselbe  ab,  n-ek-her  in  ihm  oder  in  einem  anderen  Oi-gan 
Ar  den  Zuckenimsatz  nicht  nur  von  Bedeutung,  sondern  sogar  notb- 
wendig  ii^t.  Alles  in  allp-m  betrnclit«!  Iiat  die  zweite  Vor^t^llutig 
viel  mehr  für  sich:  wir  erinnern  vor  allem  an  die  Art,  wie  die  Drüse 
in  den  Kreislauf  eingeschaltet  ist  Sie  erhält  ihr  Blut  aus  der  all* 
gemeinen  Circubition  und  giebt  es  dann  zni'  Pfortader,  m  das»  es 
die  Leber  noch  durrhstrümen  niuss. 

Französische  Forscher,  nanientlidi  L^vlne  '),  lasst^n  im  Pankreaa 
Ün  zuckergerstörendes,  „glykolytisches"  Ferment  entstehen,  dnrch 
seine  LyiuphgeflL^e-f  in  das  Blut  übertreten  nud  dort  oder  in  den 
Geweben  eine  Umwimdlung  des  Zuckers  hervornifen.  Diese  Ver- 
suche sind  zwfifc-llo8  sehr  interessant  und  würden,  falls  wir  ihre 
Ergebnisse  als  gesichert  anncbuieu  küuuten.  grosse  Bedeutung  bean- 
spruchen. Indessen  haben  sie  doch  vorerst  noch  von  zahlreichen 
Forschnrn  entschiedenen  Widerspruch  erfiihren.'l 

Man  wild  nun  weiter  zunächst  an  die  Leber  denken,  ünzwcifel- 
batt  stellt  «lies«?  grosse  Druse  in  nächster  Beziehung  zur  Umsetzung 
der  Kohlehydrate;  das  wird  kaum  Jemand  beatnjiten.  Froher, 
als  Ci,Ari3E-BEHSAEii  uns  diese  Function  der  Leber  kf-nnen  gek'lirt 
hatte,  stand  sie  auch  fllr  die  Pathogenie  des  Diabetes  im  Mittvlpimkt 
des  Intvressus;  Jetzt  ir-t  sie  fUr  diese  Krankheit  halb  vergessen.  Und 
doch  weisen  mancherlei  Momente  ihr  fine  wichtige  Rolle  zu.  W« 
sie  widirscht^inlich  für  die  Entstt-bung  der  Hebten  Formen  bedeutet, 
ftlhrteii  wir  schon  an.  Hier  ist  zu  erörtern,  ob  und  wie  weil  sie 
noch  in  Betracht  kommt,  nachdem  man  die  Einwii-kung  dt-s  innem 
Pankreassecrets  auf  die  UnisetzunK  dei'  Kohlehydrate  erkannt  hat 
Leider  k<Tinnen  doch  wes^^utlich  nur  Vermuthuugen  gdiusscit  werden, 
dBUn  fiir  eine  Theorie  fehlen   noch  zu  wesentliclie  ätücke.    Sicher 


Ij  l£nxK,  La  rcrmont  glykolvüijue  «t  U  pHthoKAiic  <iu  dinbilc.  Pui»  1801 
und  Sar  \»  pnthog^BJ«  da  diabMe.  Paris  18(11.  Weiur«  Arbcilea  hinxct  M 
MiSKOW^Ki,  Arch.  f.  cxp.  Fnthol.  31.  S.  ä&  uuil  in  di-a  ErgttmiMcn  L  c, 
8.  71/7?.  Nr.  &S— ÜÜa.  —  Lifun,  Diabetes  iiH>llitua  In  ZfUser'*  Hsuilbudi.  4. 
8.  tl7. 

2)  Gaguo,  BoU.  doli«  Soc.  med.  dl  Bologua  1801. 

3)  UofKOWnia.  Bcrl.  klin.  W^ch.  1892.  Nr.6.  —  D«i..  Arch.  t  cxp.  I'ikÜwL 
Sl.  &  Sa.  —  Kiwrs.  Ztseh.  I'.  Iclb.  Mi>d.  L»l.  S.  315.  —  Arthu*.  C.  r.  Soc  d* 
BEotogii».  ISOl. 
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X  nac]i  Zufuhr  vou  EohlebydniUu  zum  Dann  der  Ziickerge- 
,alt  des  Blut«  nur  in  der  Pfoiiader,  nicht  aber  im  allgeuieintm  Kreis- 
lauf, und  Weiter  mindert  sicli  nach  Eutfernung  iUt  Leber  der  Zucker- 
gehalt det<  Blut3  betrüchtlich  oder  hfirt  sogar  ganz  auf.  Wie  sieb 
lUD  BcsorptioD  uud  Assiiuilation  tod  eiiiger&brtfcui  Zucker  olin«  Mit- 
ODg  der  Lcher  gestalten,  kann  aus  den  vorliegenden  Beobachtnngea 
IdSer  noch  nicUt  mit  Siclit-rheit  ers^hlosäeo  werden.  Denn  tlie  wirk- 
lich eiitleberten  Tfaiere  (VSgel  und  Hunde)  lebten  höchstens  einen 
Tag  und  dor  gewaltige  Eingriff  künnt«  sehr  wohl,  besonders  da  «r 
immerhin  Iwlrüchtliche  Vcräuderunp:eu  des  Kreislaufs  nach  sich  zieht, 
ie  Resorption  wesentlich  schädigen.  'Tedenfalls  ist  das  nicht  abzu- 
■weiscu.  vhe  sorgfftUige  Untersuchungen  über  den  Unmatz  der  Kohle- 
hydrate vorliegen,  und  solch«  habe  ic)i  nicht  auffinden  kSnnen.  Doch 
ist  zu  Jioffen,  äais  das  Talent  der  ausgezeichnetün  Fonnrlier,  welche 
den  Pankreaadiabvttis  entdeckton,  uns  auch  darüber  noch  Klarheit 
verschaffen  n-ird. 

^t  Bei  hungernden  Tliieren  scheint  nun  der  sonst  auf  die  Exstir- 
^^■CUm  der  Banch.speicheldrüse  folgende  Diabetes  ausznbk-ibcn,  wenn 
liÄchzcitig  die  Ltbcr  entfernt  isL'l  Leider  iyt  diese  wichtige  That- 
sache  zunächst  nur  für  FrOsche  ermittelt,  und  es  wKre  drin^ud 
wßnschenswerth  den  pleiehen  Versuch  an  grösseren  KaltblQt*rn  zu 
vjedc-rhoten.  Bei  SSugelhieren  und  VOgela  dürfte  seine  Äusfßhruug 
auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stogseD.  Ferner  schwindet  so- 
wohl  im  Diabetes  des  Men.scheii^i  wie  in  dem  der  Hunde*)  das  Gly- 
kogen der  Leber  nieislens  iu  bi'ti'ächtlichem  Muasse,  zuweilen  voll- 
stindig.  In  anderen  Ktltlen  findet  man  noch  geringe  Mengen  davon, 
jeden&Ua  aber  ist  weniger  als  in  der  Norm  da.  Das  alles  sind  be- 
dentsame  Dinge,  nnd  wenn  man  sie  mit  dem  zusammenhall.  was  wir 
früher  Ober  die  Beziehungen  der  Leber  zum  Stoffwechsel  der  Kohle- 
hydrate darzulegen  Tereuchten,  ßo  wird  man  geneigt  sein  ihr  in 
der  Pathologie  des  Diabetes  eine  wichtige  Rolle  zuzuertheilen.  Mehr 
lSs.Ht  sich  aber  vorerst  noch  nicht  sagen,  nnd  wir  müssen  also,  um 
die  Bedeutung  der  I^ber  fQr  unsere  Krankheit  kennen  zu  lernen, 
auf  neue  Dntereuchnngon  hoffen. 


I 


1)  a.  M&KVU:,  Ztscb.  t.  Icllo.  MetL  2a.  8.  22S. 

2)  Uctwr  GlyfcogMigchnlt  d.  I.rhrr  bei  Dialxitc«  >.  ECi2.  PflOser'«  Arch. 
1&  &.  S07:  FM!KicB8,  Dlul>et«i>;  v.  Meiluio.  PflQger's  Arch.  U.  &2T4;  Absub, 
C«atnübl.  f.  d.  tacA.  Wi-wiiMb.  1S6&.  Nr.  20. 

8)  V.  UisuKo  u.  MüfKiUKKi,  Arcb.  L  exp.  PatboL  20.  S.  371.  —  MoKOweBi. 
ida.  31.  8.  80.  —  Htnox.  AicUtm  <Im  phraiolog.  U.  ISSß.  S.  20. 
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Welche  Üi-g:aD6  köunUsu  iiuu  ausser  Leber  und  Paokrcaä  ffir, 
eine  äUruog  des  Kohli>byi]ratstoffw<^cIit4els  nuch  in  Betrac! 
kommen?  Die  hau])tstlchliolie  VerbrauL-hsstätte  für  den  TraiiboD- 
zucker  sind  die  Muskeln.  Ihnen  wird  .ja  aus  der  Leber  andanernd 
Ulvkose  ^ii^enihrl  und  dort  als  Energiequelle  fUi-  die  Contraction 
verwandtet  Deswei^u  gf^linfrt  es  leiclit  ilurch  MuskHlanstreuc:tint^D 
die  Leber  g)ykogi>nann  zu  mactieu,  deswc^^eo  wird  auch  in  leichten 
FSlItii  des  Diabct«!  suhr  häufig  die  Zuckwrausäcbeidiing  durch  K(lrp«r- 
bewegmig:en  gllnätis  be«infliis.'«i:  die  sich  ziisainmenziehenden  Muskeln 
eutufhnien  dem  Blul  den  rfichticlu-r  kreisenden  Zucker  und  zersetzen 
ihn.  Dann  kann  natürlich  nur  viel  weniger  davon  in  dt-n  Hani 
fibertreten.  Aucb  bei  Diabetikern  mit  der  schweren  Form  hat  man 
zuweilen  das  Oleiclie  gesehen '):  starke  MuskelanHlrengunKcn  ent- 
fernten den  Traubenzucker  vollständig  uns  dem  Harn.  Doch  gilt 
das  durchaus  nicht  fitr  alle  Kranken;  in  anderen  Füllen  hat  man  gi^ 
sehen,  dass  bei  Miiskelan.«tj-eugungen  die  Ausscheidung  des  Znckers 
unverändert  blieb  und  die  des  Sticksluffs  stark  in  die  II'"'he  ging.'l 
Dann  dürften  die  Muskeln  die  Filhigkeit,  ihnen  zugefiilirten  Traubeii- 
zuckei'  zu  zeräctzäD,  verloren  Laben  und  ^te  spalten  dann ,  um  Überhaupt 
noch  lebendige  Kraft  entwickeln  zu  könnten,  ihr  eigenes  Eiweis>; 
wir  erinnern  au  die  in  ihnen  bei  völligem  Mangel  an  Kohlehydrau-n 
ablaufenden  Vorgänge.  Hier  liegt  natürlich  die  Annahme  einer 
Erkrankung  der  Muskeln  selu-  nahe,  man  würde  sagen  müssen:  «a 
ist  dii-  Fähigkeit,  den  Traubenzucker  zii  spaJten,  den  Munkeln  Ter 
loren  gegangen.  Und  nun  kommen  wieder  die  Fragen:  Wie  8> 
hierzu  die  Leber.  wi<>  das  Pankreas?  Wie  vertislton  sich  pan 
lose  Hunde  bei  Muskel bewcgungen? 

Leider  ergiebt  aucb  die  Betranblnng  der  Ursachen*)  m 
äusserst  wenig  för  das  Verständni.'^s  der  Krankheit.  Sie  ent- 
wickelt sich  zuweilen  erblicli,  unter  die  belastenden  MonienU:  ist 
aber  nicht  nur  Diabetes  selbst,  sondern  auch  Uiclit,  Fett^ucbt  sowie 
allgemein  ..iierviSse"  Constitution  zu  rechnen.  Sonst  sind  noch  si-Iiwen- 
Traumen,  k>>rpei'liche  wie  geistige,  von  Bedeutung;  das  ist  aber  auch 
alles,  was  wir  wissen  und  das  sind  ja  leider  nur  selir  unbestimmt*' 
Dinge.  Audi  die  anal^iniische  Untersuchung  trägt  vorerst  nur  wenig 
zur  Aufhellung  des  l*rocc5.ses  bei-  Wir  sprachen  sciton  von  den 
Erkrankungen  des  Pankreaä:  sie  findet  sieb  Ja  in  einer  Reihe  v 


1)  Eflr^,  BeltrSg«.  —  v   Mbrin«.  Cougr.  f.  laann  Med.  18S&.  S.  ITLj 
3)  Du  Beluant«  ■■  M  Fhsrhui»,  Hormum,  v.  NooBDm. 
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FsUvii,  und  dann  darf  man  »ich  zur  ErklArung  Avs  Zmiaminen- 
hangs  auf  die  Versuche  t.  MKBiNG<MraKovi{Ki't«  beziehen.  Recht 
b&aflg  aber  fohlt  sie  auch,  nod  es  ist  jcdeufall»  bisher  kftu  Anlass 
dann  duKhaus  fiinctionelle  Störungen  des  Organti  zu  supponiren. 
[Weiter  zeigeu  sich  gar  nicht  so  selten  Krkrankuageu  dt.-8  Nervvn- 
'flteni?  und  relativ  bäafif;  dann  auch  HcrilKtOrung<Mi  in  den  6eg(*aden. 
■TOn  welchen  aus  experimentell  leicht  (»lykosnrie  erzeugt  werden 
kann.  Freiuchs  theilt  einL'  Etihe  solchfr  Fälle  mit.  Eine  Bt-ziehung 
zwisclien  Nervenverändt-rungen  und  üuckeraiiwäclipidiing  herzustellen 
ist  jetzt  unmöglich,  indessen,  darauf  möchten  wir  nochmals  hia- 
weisen.  von  viek-n  Foi-xchern  wird  dem  Ziiütandf  des  Nervensystems 
«ine  grosse  Bedeutung  fUi-  die  Entwicklung  der  Krankheit  zugt:- 
hrieben. 
Die  unvollständige  Ausnutzung  des  Traubenzuckers  ist 
den  Organismus  unter  allen  UutstäJideu  ein  schworer  N&chtbeil: 
es  entgebt  seinem  Haushalte  eine  grosse  Menge  von  Spannkraft. 
Wird  diese  nicht  durch  andere  ersetzt,  so  muss  der  Ernilhning»- 
ziistand  dauernd  s-inken.  Fährt  man  aber  das  fehlende  Quantum 
in  Form  von  Eiweiss  und  Fett  zu.  so  kann  es  auch  bei  schweren 
OiabHtikiTu  geliiipi-n.  den  OrjranismuM  im  Stickst-otf-  und  Calnrien- 
gieic!igewii"ht  zu  halt'-n,  falls  der  Danukanal  genügend  viel  von 
jenen  Substanzen  aufzunehmen  vennag.  Meist  ist  das  müglich.  und 
Dur  zuweilen  findet  man  bei  Diabetikern  der  schweren  Form  die 
Resorption  von  Fett  und  Elwoiss  gcßenüber  der  Norm  wesentlich 
verschlechtert,')  Glücklicherweise  selten^i  und  dann  auch  nur  zeit- 
weise! Natürlich  bedeutet  das  ftlr  die  Erhaltung  des  Ernährungs- 
^ustaodeti  eine  sehr  unangenehme  Complication,  denn  dann  ist  es 
ur  schwer  möglich ,  die  nicht  ausnatzbaren  Kohlehydi'ate  durch 
andere  Stoffe  zu  ersetzen.  .Ti-denf&lls  hängt  bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  Diabetiker  Eiweies-  wie  Fettzersetznng  im  wesent- 
lielien  ab  von  Art  und  Umfiiog  der  Ernülirung.  Je  nach  Sitte. 
Gewohnheit  und  individuellen  Eigenthümlichkeiten  befriedigen  ja 
verschiedene  Iiidividueu  ihren  Stoffbedarf  auf  sehr  rerschlodeiie 
Weise.  Je  grösserer  Mengen  von  KohU^hydraten  ein  Mensch  be- 
darf am  stell  im  Emflhrungsgleichgcwicht  zu  halten,  desto  schwie- 
riger ist  es  ihn  genüifend  zu  behandi-Iti,  wenn  seine  Fähigkeit  solche 
ansmndtzen  krankhaft  rerändeil  ist.  Immerhin  kQnnen  Energie 
Arxteswic  de^  Kranken.  llniHicht  Erfahrung  und  eine  hoch  ent- 


1)  A.  HiBKBrct.i>.  Zucli.  t  klin.  M«d.  1ä  8.  2M  ii.  3£S. 
S>  Pxmu  Ztoch.  f.  Hiolo^e.  32:  S.  1U7. 
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«ickvlt«  KuL*bkiiiist  fn'osM-  Tnaitiphv  foltern,  imd  wenn  es  einmal 
ruOglich  ist  eint-ti  KraiitEeo  ^^nUgend  viel  Nahrung  i-c-^orbb'^a  zu 
UsM».  so  V)!i'hält  ur  sich  bozaerUch  svlnuti  EiwL-i&<-  nn<)  Ga»-,  also 
seines  f'alorifnwwhsfls  nicht,  aiirteis  als  ein  Gesunder,  der  oDler 
gleicht-n  Äusseren  Budiuguiigen  lebt.'-  Bei  rieU'u  Kranki-ii  gAingl 
liam  alwi-  nicht,  nnil  dann  werden  natfirlirh  Oi^neinei^  nod  Koi'per- 
fett  eingei(cbirioli:i.-u.  ((fuiiii  »o  n-i«  b«i  der  Cnt^rernähruDg. 

Davon  eiebt  «s  indesseji  vereinzelte  AiisnaUnifii.  Zuweilen  ist 
der  EiweissJM-'rfKll  von  DiabetiKcben  gesttigeit,  ohiit-  tlasji  iii  Ano- 
malien der  NalininKÄJufulir  oder  -Resorption  lUe  Erklilning  zu  finden 
wäre.  Solche  Fälle  »i»d  selteit.  aber  mit  Sicherheit  ilarch  eiuen  üo 
aiisifi'zcichnetfn  Beobachter,  wie  v.  Mehis«.  feslpewtelll  wordi-».') 
Hier  dilrfle  t-s  sich  um  ühulii'lie  Zustände  wie  bei  hijsartigen  Tniiioren 
lind  den  audereii  früher  gftiiaiiiiteu  „kachectischeu-Kranklieiteu"  liaD- 
(lein:  wahrsclieiiilicli  hat.  die  KrankheiL-nii-sache  einen  dii-eirt  schädigen- 
den IvinHuHs  luif  ilfii  Ki Weissbestand. 

Nach  dein  Gesagten  i;«t  verständlich.  A&ss  Diabetiker  mit  der 
schweren  Form  schliesslich  doch  meistens  hohen  Graden  der  Kachexie 
verfallen:  denn  meist  wird  doch  die  Zufuhr  der  nothwendigen  Aleugen 
und  Ai"teD  von  Niihniuphinittelii,  des  vielen  Fleischs  und  Fett»,  am 
Unwillen  lutd  UnvennOgen  der  Kranken  »cbeiteiu  Sind  ja  doi-h 
gerade  die  Kolüebydi'ate  für  den  pesunden  Menschen  am  bet^teD 
geeignet,  niii  grosse  Mengen  \'on  Spannkraft  ohne  SctiAdignug  von 
Magen  und  Darm  aufziuiehinen.  Gestatten  sie  Ja  doch  hunptäächlich 
erst  eine  gedeihliche  KrmUirnng  mit  Fleisch  und  Fett! 

Der  Eiweisszerfall  de«  Diabetiker«  zeiRt  iianK-utlich  in 
Torgeriickt««  Stadien  der  schwei-en  Foroi  oft  besondei'e  Eigen- 
thflmliehkeilen.  Wir  linben  schon  davon  gesprochen  (s.  S.  36'2l: 
es  Werden  bei  A*-T  Ki-ankheit  nicht  selten  gi-ftssei-e  Mengen  von 
organischen  Säui'en  gebildet  und  zu  deren  Neiitralisatjoii  «ii'd  Ata- 
nioniak  der  Rarnstoffsj'nthfRe  entzogen.  Diese  Sjtnn-n  enttttaiiimeD, 
wie  wir  darzulegen  versuchten,  im  wesentlichen  zerfallendem  Eiweiss, 
besuiideiit  K'irpereiweiiM,  nnd  dementsprechend  hat  man  ihre  Mcngv 
zuweilen  bei  reiner  Fleiscluliät  wachsen  sehen.  Doch  ist.  der  Gmnd 
ihi-er  Entstehung  noch  vielfach  in  Dunkel   gehüllt,  und  wenn  auch 


1}  K.  X.  B.  Weivtiuc»,  eibUotheca  medlea  Ü.  1.  H«ft.  1893:  Paoti.  Ztucfe. 
e  Biol.  33.  g.  197;  V.  Voit.  ZtMh.  f.  BloL  t».  S.  IS». 

2]  V.  äUsixo.  0«Dgr.  r.  innere  Me<L  1880.  S.  188.  —  Den.  to  Pcniol<hr 
9Üut^ng.  Himdbucli  (1.  «pec.  Therapie.  2.  Bd.  III.  Abthtg.  S.  73. 
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üitv  Aiiwesenlieit  keineswegs  etwns  dem  Diabetes  Gigentbfttiilictii's 
iIarsU>llt,  »o  hat  iiian  doch  andvrersvibi  auch  bei  kt-incr  Hn{li;r(>ii 
Krankhfil  nur  aiinühei'nd  f^  grosse  Menj^n  von  Oxjbuttersltare  ge- 
luudfu  wie  geradt;  hier! 

Die  Kiitstehnng  der  orcaiiiscliHii  Säuren,  der  Biittei--  und  Acft« 
i'wsiirsaurf.  sowie  Ihix's  AbköiniiiUiigs.  des  Aoetuii»,  hat  grosses,  uiohl 
nur  tlifon-tisthes  somliTii  auch  praktische»  Inteivsse,  1*^  stflil  in 
irgend  Welcher  Verbindniig  mit  dem  (.'oiiitt  diabeticunti  wir  gehen 
darauf  hier  nicht  ein.  wl-Ü  das  Wichtigste,  was  darüber  genagt  wenlen 
Atiii,  schon  früher  von  uns  wrürtert  wurde  is.  8.  354i. 

Del'  lUubetiüiche  i^ustaiul  L'rzL'iigi  im  Organiüinuii  noch  «ioe  ganze 
Reihe  weiterer  SchAdigungen.  ZuDftclistl.fiäioueudeit  EniAbrnage* 
zustand«  au  dt-u  verschiL-deiiatfU  tleweben.  Anj  Auge  bildtru 
sicli  nicht  selten  TrtUiungeu  dnr  Linse  sowie  Degenerationen  der 
Netz-  nud  Aderhaut  au^  die  WAnde  der  Artcrleu  vcrfallbii  der  Gud- 
artcritis  und  Skleruse.  Dann  fft-wnliren  dii-  njit  Ziickfr  durrlitrjtuktHi 
Urgane  nianclien  Art«n  von  Bact«vien  besonders  günstige  NiUirbüileii: 
MA  «niiitehen  unter  dem  EiDflus»c  von  Kitererregeni  anffatlend  leicht 
aussedehntf  Kntzitndnttfren,  hi^utig  mit  Ani^ang  in  (ÜangrAn.  l'nd 
gerade  filr  die  Ansbüdunir  der  Gtingrau  ist  wahrscheinlich  nicht  nur 
di«  DiiiTlitrünkung  der  (jewebe  mit  Zucker,  sondern  vor  alleiu  auch 
die  im  DiabetL*s  so  häntlire  Aileriosklerose  von  grosser  Bedeutung.'» 
Die  Ansipdhing  von  'l'iiberk<'lb»cilh>n  in  den  Lungen  erfolgt  jfdcnfalls 
besonders  leicht,  zalih-eiche  Diabetiker  werden  phthiin^cfa.  Dabei 
xeigl  die  Lnngenerkranknnc:  manche  noch  wenig  bekannte  Rigen- 
thtiuiiichkeiti-n,  und  anch  in  diesem  Organe  besteht  besondere  Neigung 
zur  Entstehung  von  Uangran.  Die  Zälim-  viTfallen  hJiufig  in  be- 
sonders hnliem  C-irade  der<'8ries.  Auch  die  Mundschleimhaut  leidet: 
(ringivitis  und  Stomatitis  sind  gewöhnliche  ComplicatiuucD  der 
Krankheit. 

Wi'uig  klar  sind  die  Beziehungen  des  Dinbt^tL-s  zur  Abschi^-idmig 
von  Eiweiss  in  der  Niere:  mau  lindet  recht  hitutig  Albiiminuriei) 
bei  Zuckerkranken,  besonders  in  den  spfiteren  Stadien.  Dann  ent> 
Kteht  zuweilf-n  N<?]>hritis,  und  es  liegen  Beobachtungen  vor,  nach 
Welchen  der  Diiibttes  eines  Fettleibigen  unter  Ansbildnng  einer 
Nii-renentzOiuUing  (Scbinniii'fniero)  schwand;  aus  welchen  Gründe» 
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I)  V0.  Ki^sia.  Bert.  klin.  Wwb.  ISOS.  Nr.  26. 

S)  Uobtrr  .\tbuoiiDnrir  bei  ÜinUrkv  *.  i^Krts.  Congr.  f.  Inu«!«  Med.  I88ll> 
129:  rRCRKfis  DiubeUw. 
Khsul,  faibul.  rbyilolocla.    (.  AoB.  8(t 
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ücli  dieselbe  eotwiiikelt.  wissen  wir  niclit.  Inilt^ssnu  vi-riiältniss- 
mtesig  seltcD  tat  die  Kiweissau&scbeiduiig  im  Harn  auf  ueplu-it[»;cti>- 
PitN^ese  zurilckKiilTilirci).  In  dvr  grossen  Mehrzahl  der  t'jtllt-  findH 
nian  bii  den  Nieren  nichts  ausser  der  glykogenen  Degeneration  vöu 
Kpitlieiien.')  T>iese  enfcalelit  meist  ei-sl  in  späteren  Stadien  der 
Krnnklicit,  und  man  weis.*  nicht,  durch  weldie  KinÜtbse,  Sie  hat 
kaum  irgend  welche  Beziehungen  zur  Albuminurie,  ihre  PaÜiugencse 
bleibt  vielmehr  erst  noch  zu  entwickeln.  Die  ausgeschiedenen  Ki> 
Weisskörper  sind  die  des  Blutsemins^),  an  ihrer  Art  kann  es  abo 
nicht  liegen.  Aas»  sie  etwa  wie  die  nicht  Hssiniilirbaren  Stoffe  den 
Kreislauf  verlassen.  Die  AnnaJime  einer  Schfidipung  der  Niercii 
selbst  ist  katiiii  zu  enthehren.  Nun  giebt  der  Diabetiker  ja  die  ver- 
8cbiedensi«n  Substanzen  durch  die  Nieren  ab  und  manche  von  ihuen. 
K.  B.  dos  Aceton '),  führen  leicht  zn  Albnniinuiiei  dccb  besteht  keine 
Möglichkeil,  gerade  diesen  Körper  aU  Ursache  derselben  im  Diabetes 
anzusehiiu. 

Sehr  viele  ituckerkruuke,  besonders  solche  der  schweren  Form, 
haben  eine  erhöhti'  Harnnienge:  10  bis  1&  Liter  und  noch  mehr 
kann  si»  für  24  Stunden  betragen.  Das  hängt  sicher  mit  dem  ei*- 
taOhteu  ^Zuckergehalt  du»  ßluus  zusammen,  dtim.  wenn  es  gelingt, 
durch  geeignete  EriiiUirung  die  Tainisineuge  der  ausge^chiedeuen 
Dextrose  )ierabzut>elzeii.  sinkt  immer  auch  die  Harnnienge.  und  man 
findet  die  stärkste  Wasserabsonderiing  in  den  schweren  Diabete»- 
tälleit  mit  grossen  Zuckernicngen:  der  erhöht«  Glykosegebult  de« 
Blutes,  beziehentlich  bestimuitcr  Uewehe.  ffdirt  offenbar  zu  lebhafteiu 
Dnrstgeflihl.  und  mit  Befriedigung  desselben  steigt  das  Hornwasser. 
Indcss  eint-  nähere  Einmcht  in  den  Zusammenhang  zwischen  Zucker- 
gehalt und  DnrslgcfUhl  fehlt.  Ks  besteht  luindestens  kein  directer 
Paralleliguiiis.  hänßg  schieben  sich  Moment«  ein,  die  wir  noch  nicitt 
kennen.  Dif  l-h-fahrung  h-lirt  näiiilii-b.  dass  für  die  gleiche  Zucker- 
menge  das  ausführende  VVassLniuuntuiii  sehr  verschieden  sein  kann, 
besonders  in  der  leichten  Fonn  des  Diabetes  fehlt  die  Polyniie 
nicht  selten.  Und  Kolk*)  zeigte  in  direeteii  Versuchen,  dass  bei 
xwei   Diahotikeni    iidt    verschiedenen   Wasser-    und  Zui^keruivngeii 


1)  CssTBiN,  Anb.  r.  kliii.  Med.  28.  ß.  U»;  Erhucti  io  Frerich«'  Akhand- 
lunf,  Zt*cli.  r,  klio.  Med.  ö.  S.  33.  —  Fiimhch»,  Diabottut.  —  P'icimci«.  Anb. 
t  kliii.  Med.  45.  S.  112: 

2)  i»t^)K^^s.  l.  c. 

3J  Albertixo  uiid  PiBEyn,  Anh.  t  esp.  Pnihol.  23.  S.  3S8. 
4»  KPu.  DeiirAgp, 
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ei-stere  doch  veracliiedeii  blieben,  obwohl  letztere  gleich  gemacht 
wurden.  Zuweilen  bleibt  nach  Verschwinden  des  Zuckers  noch 
Polyurie  zuiilck. 

Noch  mancherlei  andere  merkwürdige  und  interessante  Er- 
scheinungen finden  sich  im  Verlauf  des  Diabetes  mellitus.  Wir  filhren 
sie  nicht  au,  weil  sie,  völlig  dunkel  in  ihrem  Wesen,  höchstens  eine 
klinische  Schilderung  gestatten  wüi-den  und  diese  zu  geben  ist  hier 
nicht  unsere  Aufgabe. 


28» 


Das  Fieber'). 


Dei'  fieberhaft«  Zustand  ist  chaiaktenstii't  dnrch  eine  Steigerung 
der  Eigenwärme  im  Organismus  nnd  durch  eigenthtimliche  Ver- 
ändeningen  des  Stoffwechsels. 

Die  Temperatur  des  Köi-pers  überschreitet  die  für  die  einzelnen 
Tageszeiten  normalen  Grenzen.  Gleichzeitig  ist  sie  viel  weniger 
dauerhaft  und  beständig  als  bei  Gesunden  und  macht,  theils  aof 
äussere  Einwirkungen  bin,  theils  scheinbar  spontan,  wenigstens  aas 
Gründen,  die  sich  zunächst  noch  unserer  Eenntniss  entziehen,  be- 
trächtliche Schwankungen. 

In  der  Hegel  prägen  sich  die  nonnalen  Schwankungen  der  Tages- 
curve:  ihr  Anwachsen  am  Abend,  ihr  Absinken  morgens  auch  bei 
Fiebernden  aus  und  zuweilen  zeigen  Menschen,  welche  wegen  ihres 
Berufs  öfters  einen  umgekehrten  Typus  der  TagescuiTe  haben,  wie 
z.  B.  Bäcker,  auch  im  Fieber  diese  eigenthümlichen  Verhältnisse. 
Daraus  geht  hervor,  dass  dieselben  Momente,  welche  die  Temperatur- 
Schwankungen  des  Gesunden  erzeugen:  Ei-nährung.  Licht,  ThStigkeit 
n.  a.,  auch  für  den  Fiebernden  Geltung  haben.  Indessen  ist  bei  Ihm 
alles  viel  regelloser  und  wechselnder.  Die  Tagesschwankungen 
können  ganz  fehlen,  sie  können  kleiner  und  gi'ösaer  werden.    Die 


11  Literatur  über  das  Fieber:  Liebebheisteb,  HRndbnch  der  Pathologie 
a.  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1875;  Cohhheim,  Allgem.  Pathologie.  2.  Aufl.  2. 
S.  461;  V.  Reckijnghavsen,  Allgem.  Pathologie.  S.  449;  v.  Noordeh,  Pathologie 
des  Stoffwechsels.  Berlin  1893.  S.  188;  Xaust-n,  Arch.  f.  esp.  Patbol.  18.  S.  49; 
UaHETTi,  Das  Fieber.  Deutsch.  Jena  1895;  Wunderlich.  Das  Verhalten  der 
Eigenwärme  in  Krankheiten.  Leipzig  1S65;  Trattbe'e  Beiträge  enthalten  cahl- 
reiche  Aufeütze  über  das  Fieber;  Kbacs,  „Fieber",  iu  d.  ErgebnisBen  d.  allgem. 
pathol.  Slorphologie  und  Physiologie.  Wiesbaden  1&EI5.  S.  659;  Samvet,,  Artikel 
Fieber  in  Euleubnrg's  Reniencyclopädie;  Senator,  Untersuchungen  Ober  den 
fieberhaften  Proceas.  Berlin  1873;  Us^-ebwcht,  Volkmami's  klin.  Vorträge.  Nr.  7. 
159;  LöwiT,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  1,  Die  Lehre  vom  Fieber. 
Jena  1897. 
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TeRii><:i'Htiir  bleibt  zuweilen  Stunden  Ung  iiuvcrSmlei-t  tiocli.  in  aDderen 
Fällen  macht  Me  innerlialb  ktirzestur  Zeiten  aiiüsururdcntlich«  Schwan- 
kUDS«u.  Für  bestimmt«  Kraiikbe)l:eu  i;-t  der  V(>r1aiirh,ltifiK:  ein  g»nz 
cbaiakteristiücher';  und  iUs  vnr  allem  ntacht  die  Tcitipel'atiiniiessiiug 
fUi-  deu  Arzi  zu  einer  so  nusseronlentlicli  widitigeo,  nicht  zu  eut- 
belirendi-ii  MetJtode. 

Ausser  der  Eibwliung  der  Kigentwmperatur  sind  im  Fieber  8t«t» 
noch  andere  Ersdteiuutigea  zn  beobacbteu.  Aber  welche  vou  ihueti 
zum  fieberhaften  Pntew&i  aU  sokbein  f^ehdreti,  UUst  sich  oft  »elii' 
Kcliwer  beantworten.  Denn  neben  den  Symptomen  des  I-'iebfrs  sind 
die  Heiner  Ur«achon  vorhanden,  und  da  dieaie  sehr  versctiicilenarrjge 
sind,  wiril  i)ian  unter  wech»elnilen  UnistAndeoi  ausserordentlicli  niannig* 
fallige  Erscheinungen  auti-cifen. 

Wenn  nun  vei-sucht  ■werden  soll  den  fieberhaften  Pi-ocess  als 
solchen  zu  erläutern,  so  mus.s  zunächst  ents^Uicdeu  werden:  Was 
^geiii>n  lediglich  zu  ihm,  wodnreb  ist  er  rliaraklerisirl?  Welche  Er- 
si-heinnngen  sinil  allen  Arten  von  Fieber  gi^meinsiim?  l'nseits  Krach- 
ten» die  Teui(ieraiw«ielgcruup  mit  iliren  direkte»  Folßon  uud  ferner 
Verilndeningcn  des  Stoffn-edisels,  Sie  gehören  zum  Fieber,  vieles 
Andere  geliüit  nicht  dazu,  somlern  zu  seinen  üi-sachen.  Die  Er- 
örterungen über  dus  Fieber  haben  vorerst  ilie  Entsteüung 
der  TemperatursteigeruDg  und  gewistier  Anomalien  das 
-Sloffwaudels  zu  erklflren. 

Hier  erheben  sicli  sofort  Schwierigkeiten.  Die  Bigeuwii-iiie  des 
gesunden  Menüchen  wirrl  »nch  iintej*  iw>hr  weiJiseJndeu  Bedingungen 
nahezu  i'ouslaiit  erhalten;  sie  bewegt  sieh  in  eugereu  Gi-enzen.  als 
JUr  irgend  einen  amleren  Wannbliller  bekannt  ist.  Der  (iriind  liegt 
darin,  dass  >iLt*«ranlc)illlch  fein  an«!  Mri^nilis  ■rUcHcttdf  VorrlpIttuntreB 
Blldniiir  nnit  Ali^abe  von  Wünne  fcnau  plnmader  aupai«cn.'  Werileii  im 
huitiuitbeitrieuOrgauismus  ausii-geiul  welchem  Lirunde  i starke  Muskel- 
bewegungen,  tielir  reioldlcbe  Aufnahme  von  NahningKmitteln,  besondeni 
Ton  Eiweiss*  grössere  WJlnuemengen  fi-ei,  so  steigt  die  gesammte 
Wärmeabgabe;  die  Haiiti^etaÄe  ei-weitern  sich,  der  K.iri)er  vcrlierl  auf 
fK-iner  Oherflftrhe  mehr  Wftnne  durch  Leitung  und  Strahlung.  Reich- 


1)  f.  WüiTDEiaiCH.  Kiju-nivürni«:  ferner  lüt  Lebrtiüdier  d«T  s]H-wllea  Pxlbo- 
lofic  nnd  d«r  klinlKolieo  DJupio'lik. 

2*1  IVbpr  <lii'  WämirrfKulAtion  ».  LirncfuiKiaTCH.  VoUcntanD'«  Vorlrige. 
Vi.  It):  PriXoE».  Sein  Archiv.  12.  8.  28L\  12.  8.  333.  t&  S.  21T:  RvaxKii,  /AkIi. 
f.  Bio1«|(ic  10.  S.  536;  Voir.  Ztich.  f.  BioL  U.  S.  9T;  KrBXKK,  Biol(>|3«.-lir  Oy 
anttK.  Miifburg  1887  u.  Sllxangsber.  der  Buyrl>cheti  Akiulcnile  litr  WiM*>ii*cliiil\«ii 
]l»Uu>iii.-iihT«ikKl-  Kl.  B(L  1&.  1SS&.  8.  403. 
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lichere  McDgen  von  Wasser  Yerdampfe»  in  der  Lunge  und  beim 
Menschen  ebenso  wie  bei  manchen  Thieren  anf  der  Hsiit.  Ob  vor- 
wiegend die  eine  oder  die  andere-  Art  der  Vürnii-abf^be  v-irksani 
ist,  faiiDg:t  von  zahlreichen  Momenten  ab,  deren  völlige  Darlegung 
liier  TieJ  üu  weit  fllliren  wtlrde.')  Und  audei-ei-scits  ist  dci-  Orgauiff- 
niiis  des  Wannblritei-s  in  der  Lage  auch  beträclitlichen  Wftnneent- 
xieliungen  gegenüber  seine  Eigentemperatnr  re-stzuhalteii.  Ks  con- 
trahiren  sieb  dann  die  OcfiUisu  der  Haut:  Leit«ing  n»d  Strahlung 
von  WäiTiiH  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  sinken  um  so  mehr,  als 
in  de»!  Haa«se,  wie  abkiihk-nde  Momente  sich  geltend  machen,  der 
Mensch  den  gi-össten  Theil  seiner  Überflftche  mit  dickeren  Kleidern 
nmhnilt  und  dadurch  erwäiniile  LufTiieh  ich  teil  um  »ich  henirtilegt. 
Durcii  difse  phy»ikalisrhen  Momente  gelingt  es  schon  betrrtohtüciie 
AbkUlduDgen  auszugleichen,  ohne  dass  die  Teniperator  des  Kfirpen 
einkt.  Reichen  Me  aber  nicht  um,  sn  jiteht  hinter  ihnen  iiocli  als 
mAchtiges  und  wichtigtiteii  Hiltsniittel  zu  Krhalliing  der  Eigenwftme 
eine  Verstaj'kung  der  Wirmcproduction;  der  Warnihlilter,  welcher 
nicht  durch  starke  Körperbewegung  oder  Zersetzung  llben-eicbUcher 
Nahrungsmengen  »ich  im  Zustande  sehr  hoher  Wfirnieprodnction  bo- 
findet,  steigen  seine  /ersetjcnngen  bei  Abkfihlung  der  Körperober 
flfiche  ichomisclte  Warmeregulation'l),  und  zwar  wachsen  die  Oxy- 
dationen im  gleichen  Maasse,  wie  die  KJllteein«'irknng  auf  die  Ober- 
flilche.  Diese  vt-rsUlrkten  Zcrectzunpen  finden  nach  Ansirht  der  mit 
diesen  VerhaUnissen  vertrautesten  Korscher*)  in  den  Muskeln  statt 
Dafür  spricht  eine  Reihe  wichtiger  Gründe,  deren  Ditrlegung  hier 
zu  weit  führen  würde.  Ffir  iliese  Thiltigkeit  des  Muitkels  scheinen 
sichtbare  Contractionen  nicht  noUiwendig  zu  sein.  Wenigstens  ver- 
raisste  sie  Rubneb  bui  seinen  hnngernden  Hniiden  stets.')  An 
Menschen,  welche  sich  selbst  beobachteten,  fand  LoKwy*)  stürkere 
Erhöhungen  de»  Sanerstoffverbrauchü  nach  Abkühlungen  stets  mit 
Muskelzittcrn  verbunden. 

Damit,  alRSs  die  Muskeln  der  Herd  der  versUlrkten  Witmiebildung 
bei  der  cheiuisclien  Regulation  sind,  passt  selir  gut  die  Art  der  Zer^ 
set^znngen:  le^liglich   Kohlehydrat  und  Fett,  nie  Kiweiss  wltxl  bei 


1)  Vgl.  aiier  ilieiie  ^'(■^hnlUliJl■e  die  uuigeielcbiicUTii  Artioilcu  RuKfxji's  im 
Aicb.  r.  Hygieau.  11. 

If)  1.  dii'  rorlier  galt.  .^thclMu  über  WänncrcKulatlon. 

3.1  Pn.roEK.  Vorr.  Rcohek. 

4)  KvBXTM,  KtinnjEubcr.  <L  K.  Hiivi.  Acitdnnii'  der  Wbei-nseluiftcii  I.  r. 

0)  LoevY,  PaOirn'tt  Ardi.  iik  6.  ISÜl 
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Swigerung  der  clu-iiiischen  Wänueregiilatioii  zunKclisl.  zerlegi.  Auch 
der  thftüge  Muskel  arbeitet  wie  bekannt  zunächst  nnr  aar  Knstt^n 
stjckstofffrcicr  Siibatnnzeii,  -ao  laiige  solche  zur  VerlU^ing  slcheu. 

Ks  ist  demnach,  wie  Kubseb  dargelegt  bat,  Vürstäiidlich.  ttasü 
rufchlicbe  Nabrun^»ufnahm<?  einer-  tiovrie  Svilriueschutx  der  KOrper- 
obei-llfiche  durch  Haare,  Federn,  Kleider  anderi-rseiti  die  Grenzt  de^ 
Efnti'üU-us  dur  rbtiiniscbeu  WfirniLTfgulutiou  nach  unten  n-eseutlicli 
zn  verschieben,  also  Kürperinat^nal,  üpeciell  das  ^oiist  bei  der  Wjü'me- 
regiilation  zersetzte  Fett  zu  scheuen  vermag":.  So  lange  ebtrn  ein 
WarmbltlttT  an  sicli  grussse  Mengen  von  Stoff  zerlegt,  ist  er  iui  Stande 
aucl)  betrücbtliche  WürmceDtziehungeQ  zu  ertrugen,  ohne  selbät  ab- 
gekühlt zn  wenlen.  einfach  dadurch,  dass  er  st-iue  Warjneabgal>e  nur 
mehr  und  mehr  einschrÄnkt.  Und  ebenso  veriiiögen  wirmeschlUzetide 
Bedeckungen  seine  Temperatur  auch  bei  nietlriger  Aussenteniperatur 
lange  >:eit  aufrecht  zn  erhalten,  ohne  dnss  die  Xei-i«et]cUDgen  zn  steige» 
bnuchen. 

Durch  diese  Vorrichtungen,  welche  hier  nar  ganz  kurz  ange<Ient«t 

imden  künnen').  gelingt  es  in  weiteu  (JrenzeD  die  Teniperalur  des 
lÜBlucheii  gleichlVinuig  zu  erhalten.  Indessen  in  einer  Keihe  voti 
Fftllen  versagen  doch  selbst  diese  Kegnlationen.  So  vennag  ninn  mit 
Voller  Sicherheit  die  Temperatur  jtMJus  Warniblüteni  zn  ^i-igeni, 
gubnld  man  seine  Wärmeabgabe  stark  herabsetzt,  bezieh  ent  lieh  ihm 
"W'Ärnic  von  aussen  zuführt.  '/..  B.  im  Warniwasser-  oder  Uanipfbad 
winl  jeder  Mensch  wärmer,  vielleicht  der  eine  leichler  als  der 
andre,  aber,  wie  ohne  weiteres  klar  i^t.  kann  sehliesslich  Nieinaiid 
ilabei  seine  Kigenteiuperatnr  aii^'echt  eilialten. 

Viel  leichter  ^'ilnijrt  das.  wenn  gleichzeitig  die  rhemisrhen  Ver- 
ätzungen innerhalb  des  Organismus,  n\so  die  Wiü'nieproduction  ge- 
wachsen ist.  Dann  steigt  ilie  Eigeuw&rme  viel  hftuSger,  als  in  der 
Kecel  «ngenomuieu  wird.*)  I-!s  gehören  eben,  um  sie  zu  iTzeuceii, 
durchaus  nicht  etwa  extreme  Muiiikelleistuugen  oder  ganz  liesoudeTs 
nngönstige  itussere  Verbftitnisü«  daxn..  Sicher  verhalten  !«icli  die  ein- 
zelnen Individuen  auch  in  ilie-^er  Hinsicht  recht  verschieden,  .•*<»  werden 
X.  B.  Cngt-abtt!  uder  Keuliiige  bei  der  gluichcu  .Miiskelbuwegung  viel 


1)  Eine  aittRUirUcliCTe  Darflcllung  <l«r  Fragil  durrlt  Rrnxi»!,  wdcbpr  um 
AnMWbeitanfc  die  giflwttii  V<-ridicni'U'  bnt,  (h-Im>  in  ili-o  „EUologlMb(>n  Qv- 


2>  Vgl.  c  B.  Hiurai.  ZUvh.  f.  Idin.  Slod.  33.  S,  3(»:  On.  DU».  V/ün- 
barg  IStü;  Wultevt.  Arvb.  (.  Uygieu«.  2(1.  S.  32.  EIgwue  B«ol>Hcl>tiiD^cn  an 
Tliieren. 
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K-icliti-i-  wann  als  Erfahrene.  Schließlich  giebt  den  Ausäcbl 
natürlich  immer  das  gv^nüfitigtf  VerhiUtitiss  voq  WarmeprfMliirtion 
und  Wänut-abealH?.  und  weuu  di«  Anpralw-n  rU-r  LlU-nitur  nb*T  deti 
Einfliisfi  der  Miiskelliewt'guugeii  auf  die  KigenwÄmie  Vi-rbälUiiss- 
iDÜssig  so  venchiedeD  lauten,  so  siaA  eben  die  genannten  Verhält* 
nisse  noch  nicht  geuQgend  berQcksichtigt.  Da^si  ße-^teiger  des  Jlonte 
Rosa  trotz  der  enormen  Anstrengmig  nichl  wflnni-r  wurden,  er^cli<-iol 
uns  bei  den  tiefen  Ausscnteinperatnreu  und  der  trockenen  Luft  in 
solchen  Höhen  kaum  verwundfrlich').  und  ebenso  ist  es  kinr.  dass 
gerade  bei  militärischen  JlÄrschfU  die  Tfiupui'wtur  der  Soldaten  be- 
sonders Ii&ufig  nnd  leicht  ütvigt.  Denn  üi«  gehen  nahe  aneinander 
in  dicken  Anzügen,  scliwer  bepackt  und  htlulig  bei  waruier  uml 
feuchter  Luft  In  dem  Maasse,  wie  starki-  Muskelarbeit  nnd  die 
genannten  äusseren  Verhältnisse  zusammcntretfen .  beobachtet  man 
dann  bei  ihnen  betiächtliche  Stc-igernugeu  der  Eigenteniperatuv  mit 
schweren,  gar  nichl  selten  tödlichen  Kolgeersclieinungeu:  der  »oge- 
nuiBte  Hlluxchlaic-i  stellt  sich  tili.  Die  KürpL-rwSrme  ateigl.  nfl 
bis  zu  hoht-n  tiraden:  4«~-i3",  starke  Ueschleunigiing  des  Pulses, 
Schwindel.  PeUrieu.  Benommenheit  kommen  hinzu,  und  der  tödliche 
Ausgang  erfolgt  nicht  selten.  Die  Ueberhitzung  ist  dabei  sicher  das 
Wirksame,  sie  besieht  noch  Stunden,  nachdem  die  ätnrke  'W'änni-- 
pvodnction  nnd  die  nugünatigen  Vcrbilltnisse  fiir  die  Wärmeabgabe 
längst  gt'hobon  sind.  Das  deutet  auf  IjesoniUre  Verhältnisse  bei 
den  betreffenden  Leuten  hin,  und  wenn  ilie  Krauken  aU  blass,  livid 
nnd  cyanotisch  geschildert  werden,  so  wird  man  an  Anomalien  der 
WÄrnieiilisrabe  zu  dunkeu  geneigt  aein,  Wnlu«cln.-inlii'h  sind 
cerebral  bedingt,  und  durch  Sclmdigiuig  iles  Hirns  dürfte  aach 
Sieigui-ung  der  Eigcnwiirnic  hier  gefillirlich  worden.  Aber  alles 
Nähere  ist  noch  zu  untersuchen.  Sehr  interessant  erscheint  die 
fahrung  der  Militilriiiicte.  dass  Indispunirte,  Kuäskranke.  Kecuuval 
centen  bcsondei's  leicht  sich  erwiinnen  und  auch  besondere  liäußg 
vom  Hitzschlag  betroffen  werden.  Da»  weist  auch  wirdeniin  auf 
die  grosse  Bedeutung  individueller  Verhällnisse  sowie  der  Uebuiig 
und  Gewöhnung  an  sorgfaltige  Anpassung  der  Wilrmeabgabe  hin. 


1 1  CALBKIU.A,  Arclu  (1.  HrllkuDcIc.  16.  S.  3TC.  —  Vgl,  Sokkal,  CoiuptM  tm<hi>. 
M.  8,  708. 

2:  LiKBKiwruiaTii,  HaDilliuc-h.  S.  .IST.  —  Ouciurieii.  Der  HitMclil");-  Ofma 
]S6T,  —  HiBsrH,  Hau<l)iiicli  ili^r  IiJBioriflcli  geo^raiili>»cli«ii  Pnlliologje.  läUS— 61. 
II.  S.  597.  —  jAcviiA«t-ii.  tfonneurtidi  und  HitJKcliliig.  Brrliii  IS7\I,  —  IIiiXBH, 
Dcultche  BillitfirArEtt.  Zt^c-lu  20.  ISÖl.  S.  378,  —  Ztnmc  u.  Scbvmiii-iio,  Deuurine 
mililStäml.  Ztocb.  18011.  -  V|^  Zvsn.  Ikrl.  klin.  W«cli.  ISSfl.  Nr.  3l'. 
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Soll  man  Dun  llenseheii  mit  dieser  Art  d«r  Temperatui-erbOlinng 
für  fiebernd  erkUreui'  Es  liegt  nahe,  dies  zu  tliun,  und  man 
kSnnU  sikgeo:  Hier  ti»ltpn  clx'n  die  reg^lAtorisdien  Vorriditiingon 
ditt  Eigenrwarme  de»  Orgaiii^nnis  übermSäsi§^D  AnfordurungL-u  tregen- 
Qber  nicfat  üinerhiilb  der  Nonii,  n-äbrejid  sie  im  Pietier  bcJiod  bei 
mittleren  vcrsaKen.  Uieser  Untei-schied  sei  aber  kein  jirini'i|)iüllpr: 
muu  vergleicht-  dif  Ilerzioäufficienz  bd  massigen  nnd  esressivcn 
l(örperlicl»en  Anstrengungen.  Fllr  die  Erörterung  dieser  Frage  sind 
die  Vfi^^Hiiedenen  Fälle  zu  trenn«.'».  Wird  durcb  eine  Qberni&ssigen 
VenriindHriing  d^r  Wamieatjgalie  di«  Kigt-nwärme  gesteigert,  so  liegt 
sieber  etwas  ^aoz  Anderes  als  im  Fieber  vor.  Denn  dann  versagen  ja 
nicht  eigi'nllieb  die  bioIoKischcn  Mertiiuiisinen  der  Wärn»TegiiIation. 
Im  Gegentheil,  sie  arbeiten  mit  höchster  Anstrengung,  ern-ichi'n  aber 
ihren  Effüct  nicht,  weil  die  phi-aikalinchen  Verhältnisse-  der  Um- 
gebung de»  Oi'ganisnms  das  nnm'iglicb  niaohen.  (ianz  anders  liegt 
die  Saebe  im  FieluT:  hiw  ist,  wi«  wirseben  werden,  des  Mecbanis- 
mns  der  Wärmeabgabe  von  Heit«-u  des  Orgnnisnms  gt^stflrt.  Viel 
schwieriger  siud  die  VL-rbSltnisse  beim  Hitzschlag  zu  beiirthmlen. 
F.r  findet  sich  ja  tinter  Umständt-n,  bei  denen  kein  äiigserer,  wenn 
man  so  sagen  darf,  physikalischer  Zwang  die  KigenwArine  in  die 
HQhe  treibt.  Das  (9ieht  man  daraiit^,  da^  von  vielen  Menschen 
immer  nnr  einzelne  erkranken.  Imuit-ibin  liegen  doch  die  Dingo 
ganz  anders  ab  beim  Fieber,  Vor  allem  arbeiten  eben  ullt?  Apparate 
der  Wärmeabgabe  in  bOcbätem  Gradt-,  nur  sind  sie  offenbar  nicht 
bei  allen  Individuen  gleich  leistungsfllhtg. 

Im  Fieber  wird  der  Organismus  w&rnier  als  der  gesunde.  Warum 
geschieht  das? 

Maassgebend  muss  natürlich  ein  Mi-ssverhSltnüss  zwischen  Bildung 
und  Abgabe  von  Wäime  sein.  Das  kann  sieb  aber  im  einzelnen 
sehr  verschieden  gestalten.  Es  kann  die  Production  der  Wärme 
gesteigerL  ihre  Allsgabe  verringert  sein,  oder  beide  wachsen,  aber 
diese  nicht  jener  entsprechend;  oder  es  fuhrt  endlich  k-diglicb  die 
Stöning  der  Wänneabgnbe  die  Erhitzung  des  Urganismus  herbuL 
Alte  (liesf  Mllglicbkeilen  bestehen.  Welche  von  üin«D  entspricllt 
nun  den  Thatv*achen?  (iiebt  es  überhaupt  fltr  die  Fieber,  welche 
aus  den  verschiedensten  Ursacben  bei  den  mannigfachitlea  Gelegen- 
lieiteu  entstehen,  einen  einheitlichen  Mecbanismtis.  Es  handelt  sich 
um  die  grttt«e  Frage:  Ist  das  Fieber  ein  einheitlicher  I^roceas 
oder  —  um  den  ganz  entgegengesetzten  Standpunkt  zu  präcisiren 
—  wvcbselt  Gi*  in  seinen  Krscbeinungen  so  sehr,  da&s  man  den 
Begriff  am  besten  ganz  fallen  lAsst?  Wir  «ei'den  die  Beantwortung 
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dieser  Frage  vui'schiebt'ti,  biü  WSrtneäcnnvniie  und  Stoffwecli^^J  ini 
Fieber  genauer  erßrlert  sind. 

riit  Z«til  der  Uiitersuchungen,  ■welche  minÄclist  ülicr  den  Wimw« 
hnnRhHlt  Im  Fipb«r  vorliegen,  ift  eine  ausserordentlich  gi'usüe,  aber 
e»  sind  nur  vei'b&ltDigKuiAsdg  wenige  von  ihnen  zur  Gewinnung  von 
bindenden  Sclilnssen  brauchbar.  Die  WJlrmebildimg  eines  Organis- 
mus kann  entweder  dii-L-ct  mittels  caloriiiiulrischer  Methoden  odei- 
indirect  durch  Messung  und  Berechnung  seiner  Zersetzungen  bv- 
stiinmt  werden.  Das  letztere  Verfahren  ist  natürlich  nur  unter  der 
Bedingung  i^tattliaft,  (laM>  diu  im  Organit^mui;  gebildete  Wärme  in 
letzter  Linie  lediglich  au8  der  Zei^etziing  von  KärperbeslandthefteD. 
beziehentlich  Nahriinp;mittelu  slanimL  Für  das  gesunde  Tliier  ist 
das  durch  Rine  glflnzeiide  Versuchsreihe  Rcbxkh's  erwiesen.'»  Es 
ist  a  priori  unwahi^ächeinlicli,  das.«  eine  solche  FiindanieutaUiache  sich 
im  Fielier  ändert,  und  gesichert*  Erfnhrungen  hestAtigen  diese  Vw^ 
niuthUDg:  wir  dhrfen  also  auch  hier  ans  der  Untersuchung  der  Zer- 
setzungen einen  hindi-uden  i^ehluss  uuf  dt-ii  Umfang  der  Würme- 
bildung  machen.  Aber  in  beiden  Fällen,  sowohl  bei  direcu-r.  wie 
fndireclerCalorimetrie,  sind  fOi-  die  Gewinnung  brauchbarer  Anschau- 
ungen gewisse  techDi^^chc  Anforderungen  zu  erfüllen,  auf  die  genauer 
einzugehen  hier  zu  weit  führen  würde.-)  Berhcksichligt  man  nur 
die  gut«n  UnterKUchungen,  so  lässt  sich  sagen,  äass.  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  dnrch  die  verschiedensten  Ursachen  er- 
zeugten Fieber  die  Wärmebildung  entschieden  gesteigert 
ist.  Das  ist  nachgewiesen  ftlr  die  verschiedenen  Kranklieiten  des 
Meuschen"'  (z.  B.  Pnuumunie.  Tyjihus  abdominalis.  Pleuritis.  Ery- 
sipel .  Febris  recurrens.  Flecklieber,  Tnberculinfieber).  fftr  das 
septische  Fieber  verschiedner  Tliiere*i.  fiü-  das  diircli  Schweinerotl- 
axit")  und  DiphtheriebaciUen'-i  erzengte  Fieber,  sowie  für  zahlreiche 


1 1  BrexER.  Zlscli.  C  Bioldgie.  N   F.  V>.  S.  73. 

2t  «.  (linclbvn  bei  Knitiii.  iinil  Mattii»,  Ardi.  f.  »per.  Pathologie.  iSL 
8.284. 

3)  Lk\thcn,  .\rcli.  f.  klin.  MpcJ.  7.  8.  530.  —  I.iBnEiuiniMrn.  Arrfi.  t.  klli. 
Med.  6.  S.  1D3  imd  Putholopiy  lU-a  Fitber».  —  Kracs.  Ztaoh.  f.  kUa.  M»4 
1&  S.  11».  -  I,cir*-Y.  Vtrt-how'*  Arth.  I2Ö.  S.  218  uod  B«L  klin,  Wsch.  lf«L 
Nr.  4.  —  Krac-i  uDil  CiivusTEK,  Wii-iier  Wiu.  \V»di.  1S91.  Nr.  'j  u.  7.  —  Rae- 
xAiui,  Ilcclietrhc*  cx|ifr.  »iiv  les  (.■oiiihiifl.  rcspir.  Paris  1679. 

j:  Levi<e.s  und  Fiui^SHKL.  Virdioir'«  .\ivh.  Tfl.  S.  138.  —  FrsKiJt«,  PflOger'f 
Arcb.  29.  8.  BS.  —  CoukSAKTi.  Klx'uda.  14.  i^.  1S&.  —  LnjzxntLD.  EtmiilK.  32. 
&  SUS.  —  SaxAioK,  Dpr  lichi-rlinn«  Trocc».  Etcrlin  1ST3. 

5)  Mav.  Ztidu  t  Biologie.  :iO.  S.  1.  —  NL-aKi.TiiAf.  Elwudn,  31.  8.  293. 

tii  Aiu.(»9ia  und  Lavi.u(i£,  Areh.  d,  Phj-niol.  27.  S.  676. 
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ftudere  tfXperipmnt«ll«  Fiebvr,  weletie  durch  Bacterien  uii<I  Stoffe 
Jer  verecliiedensteo  Art  hervoi-geriifen  wareii.'i  Diese  Stcigening  der 
Wüniipliililiing  gilt  lür  dlo  Zeil  des  Ti'iuperatiiranstii'ps  sovie  för 
die  Fifberhölie.  Sie  vriird«  in  Terschiedencn  Fftllen  sehr  verschieden 
geftiudeii.  Am  hBchsleu  ist  sie  jedenfalls  /.iir  Zeil  des  Frosu-s.  Aus 
leicht  hepi-eiHichen  Gründen;  denn  die  mit  einem  Schüttelfrost  ver- 
bundeiieu  ljefli)^L-i)  Muskeleontraetioiien  erhölien  Ga^wech^l  und 
'Wftmiebildiing  ganz  ausserürdcutlieh.  Dem  entttprvehend  zeigen  von 
den  auf  der  Hfthe  des  Rebers  iiiit*rsiielitcn  Kranken  diejenigen  die 
stArkstL*  Steigerung  di-r  Warini-production.  welclii-  heftig  athmen  — 
sei  es.  «last)  der  Be»pirationsa{iparat  erkrankt  ist.  sei  es,  doss  die 
Fieberui-sjicbe  starke  AthembeweKuniTi-ii  anreRl.  Sii-hl  man  von 
dieser  durch  Muskelbewepiingen  Ix-dingten  Krhöliung  der  WÄrme- 
produclion  ab,  welche,  aueli  ohne  das»  Fieber  besteht,  zu  Stand« 
koiitinen  würde,  also  mit  diesem  als  solchem  eigentlich  nichts  zu  tliun 
hat,  so  fand  man  in  ^ilen  Untersiichnii)ren  dit.-  Wäniit-production 
während  des  Kiflicrs  wie  iKi  Ws  l(JU:li>tl,  Zahlen  von  I2ii  bis 
130  :  Hill  dürften  als  Mittelwerthe  anzusehen  sein.  Pas  sind  also 
»ehr  geringe  tirüssen.  wenn  man  bedenkt,  dass  BrnsK»  am  Finnd 
lediglich  durch  Uebi-rfätterung  mit  Eiweiss  die  WArmehildung  auf 
mi) :  Hill  erhöhen  konnte,  und  dass  sie  bei  sturken  Miiskelbcwegiingeo 
um  das  Mehrfache  wÄcIis),  Und  man  wird  die  genannten  Zahlen 
um  so  weniger  für  gi'oss  hallen,  als  sie  noch  immer  nicht  den  reinen, 
lediglich  auf  den  tiebcrhaften  Proctss  fallenden  Werthen  entsprechen. 
Ich  will  nicht  davon  reden,  dass  bei  manchen  von  ihnen  wühl  noch 
die  fieberhaft  veränderte  Athenimechanik  nicht  gesondert  in  Rechnung 
gestellt  wnrde.  .\ber  wie  wir  nach  den  Untcrsiicbungen  aas  Lrnwio's 
und  besonder»  aus  Pklüoeh's  Laboratorium  wissen,  ist  die  Wftrnie- 
production  des  envÄrmten  Sflngcthi  erkür  per  s  grösser  als  die  dca 
normal  temperiHen.  Die  oben  bespi-ochene  Thalsactie.  dass  Herab- 
setzung der  Ünsseren  Teniperalnr  die  Verbrennungen  steigert,  Er- 
liühuug  aber  vermindert,  »'ilt  nur  so  lang,  als  die  Kigentemperatnr 
sich  nicht  verändert.  Beginnt  diese  zu  falten  oder  zu  stdgcn.  so 
folgt  such  der  Körper  des  Warmblüters  dem  Gesetz,  welches  die 
Oxydation  der  lebendigen,  wie  der  todli^n  Substanz  hcherrscht't:  sie 


1)  KtiKtn.  lind  MAmiB>,  .\rL-h.  f.  esp.  Fiitliol.  38,  &  3^. 

2)  PTLi^aco,  S«iu  Artib.  IH.  S.  247.  ~  Vgl  SrRLK,  Phrtiulogie  de*  meiucb- 
llclien  Attuncoi».  Ldpfig  1662.  S.  173.  —  Di«  mtgepauilüttoAea  Reiultalc  von 
SoufüWBKV.  Ztach.  f.  BioL  21.  8. 1  ii.  Lim».  Vircfaow's  Arch.  Ta  S.  10  »ditiiieu 
mir  oiclil  ia  gleichem  Graile  )[t'aichpil  in  teia.  In  SiKANon^KT'fi  Vcnudim 
«urdr  det  tiuirrdim-)  lür  je  21  St.  bt-xtimint,  wülircod  die  T>-tiip(rntuivrhÖliiiuE«o 
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Steigt  mft  vacl)«ender.  ßllt  mit  sjokender  Tcmperatui-.  Ao  Kanlnchtn 
fiuid  Pft,0ob8  die  WSrniehildmig  um  6  Proc.  erhöht,  wenn  die 
Eigentcinpcraliir  luii  1  Grad  stieg.  Ist  es  gestattet,  diese  Befnod'- 
aiif  den  Menschen  uni]  auf  andere  Tbieru  auch  hur  annähernd  xu 
Ubertragea  so  sieht  man:  sehr  leicht  Icann  die  Tempei'atiu'erhGbnDg 
als  solche  ein  Anwachsen  der  Wäruiebilduns  auf  112  bis  MS  :  imi 
zur  Folge  haben.  Diese  wQrde  dann  natürlich  Ü\r  die  Ei'zetiguug 
der  erhallten  EigunwAnne  nicht  in  Betracht  kouuncD,  denn  sie  win 
ja  ei'st  deren  Folge.  .l<jdenfalls  erweist  sich  also  der  auf  den  fleber- 
haftcn  Prucess  als  sok-liun  lallende  Aiitheil  davon  recht  gering,  be- 
»ndei-R  im  Vergleich  zur  Krhßliung  der  Wilrmebildung  nach  stsrker 
Ernftbrung  oder  Muslti-iinnervation.  welche  im  allgemeinen  die  Eiiri-n- 
tempfratur  dt'S  Organismus  doch  unveründerl  lasnen  oder  nenig)«ten# 
nur  unter  besonderen  Umstanden  erhohen. 

Muss  uns  das  schon  in  dur  Wt-rtli Schätzung  dieser  Steiir*?ning 
der  Wsrinebilduug  für  die  lOrklrtnine  der  'IVniptraturerhöhung  vnr- 
aiehtig  niachi'.n.  so  ist  weiter  vtm  grosser  Bedeutung  die  Tliiii«achf, 
daas  in  allerdings  recht  seltenen  KAllnn  wohl  clmrakterwiites  Fieber 
besteht,  ohne  dass  die  WiU-niebildnng  ersichtlich  gesteigert  ist.  Das 
Lst  sowohl  dnrcli  directe  wie  indirecte  t.'alonnietrie  an  Menschen  wie 
Thieiftn  erwiesen. 'i 

/i'igi>n  dieses  VeHiHltun  nun  ätiologisch  bestimmte  Fieber,  wahrend 
andere  st«ts  mit  einer  Erhöhung  der  Wjlrinebildung  eJuhergfhfn? 
Dies  ist  kurz  und  bündig  nii(  „Nein"  zu  beantworten.  Vielmvhr 
tritt  hei  Fiebeni  der  gleichen  Ursaclii*  in  <ler  gi'ossen  Mehiriialil 
der  FäIIu  «hu  Sti^itreruuR  der  Verbn-nHungeii  ein  und  in  andern 
fehlt  sie.  Die  DrUnde  fflr  da.'?  Ausbleiben  der  Oxydationsi^rhöhung 
ist  nur  für  einzelne  Fülle  vei'sländUch.  Zuweilen  hängt  es  damit 
xusauinien.  dass  die  Temperatur  zwar  noch  hoch,  aber  bereits  tni 
Abnehmen  begrifi'cu  ist,*)  Gegen  Ende  des  Fii-bcrs  sinkt  näniUcli 
meistens  die  Wänneproduclion  erheblich  und  zwar  hfluflg  nicht  nur 
tiefer  als  vorhur  im  Fieber,  soudern  sogar  unter  die  der  Norm.  Aber 
die  schnellsten  Fieberaltfälle  werdt-n  dadurch  erzielt,  dass  eine  reich- 
liche Abgabe  ron  Wärme  sich  mit  einer  geringen  Production  vci> 
bindet.  Im  Anfang  dieses  Sinkens  der  Eigeuwärmt--  ist  nnn  aber  die 
Temperatur  natürlich  noch  hoch,  und  deswegen  kann  mau  sehr  wohL 


wewDtUch  k&ttft  danerteii.  Dor  BlnfluM  «uf  dpa  Oiuwi>d]»cl  Imm  deswegtu  b 
den  rolgvndpD  StundiMi  wfar  wobl  nu>^g]ich<-D  irorHon  ^*^a. 

1)  Nkueltbac,   Kkatis.   Kkai»  uuil  Ciivoktex,  &.   Loewv.   Kaxiit.   uwl 
UATnint,  I.  c. 

2)  VgL  LoEwr.  Karai.  und  tlATTK». 
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beäondfrs  wcuu  nui-  kurze  Zeilr&uine  b«obacbtvt  wei-iU'ii.  ilei-  Vcr- 
eiiiieiing  von  holieni  Fieber  mit  geringer  \\'jtniiebildiiiig;  begegnen. 
In  »iidt-reB  FftUeo  ist  ftlr  die  EnlsU-biiiig  däiier  CombiiiBlion  ilas 
JlSiiäsgebende  die  Neigung  des  Fieheif  in  Collap?  Überzugehen.  Wir 
werden  diesen  iiierkwürdigen  Ziistfind  nocb  wcitt-r  betruchU'H  uod 
soLtfii,  do^  er  gcwisiierinas^n  ein  dem  Fieber  direct  entgegt-n- 
ge:^tzler  ist.  Nicht  scharfe  Grenzen  scheideu  beide,  sondern  der 
eine  g«lit  aus  dvin  anderen  hervor,  und  da  mm  ^r  den  Oollapä 
ebankteristisch  die  erbfliliche  AbschwÄchuug  der  Wäriiiepnidnction 

:t,  80  wird  bei  der  Neigung  uianetier  fiebenidcr  Krnniceu  zu  coUa- 
biren  auch  bier  wieder  die  \'eFeiuigung  von  hohen  Temperaturen 
mit  geringer  W&i-mebüdung.  wenigstens  einigL■^na^äen.  erkl&rlicl). 
Endlich,  in  einer  drilU-n  itnippe  von  Fitllen'i  ist  die  Sacbe  ganz  un- 
klar, wenigstens  kann  man  bisher  noch  nicht  ausschliessen.  dasüi  hier 
das  Man^^ebt^nde  rar  die  Entatehnng  der  l'ein]>eratui%teigerung  die 
reine  Besrlirünkung  der  WiLrmeabgabe  ist. 

Wi«  Dtellt  eich  nun  die  Wärmeabgabe  während  der  ver- 
schiedenen Stadien  des  Fiebers  dar^i?  Wilhrend  des  Tem- 
peraturanstiegfs  wurde  si«  fusliinmer  licrabgesctzl  gefunden^), 

or  allem  ist  die  Leitung  und  Strahlung  von  Seiten  der  Körpa-oher- 
flaclitd.'ti  I  i  ■  Liit  \\  i.' immer  vermindert.  Die  Menge  des  verdampfton 
\Vii,-;sti>  a.m.Ij;!  iijiiiiilmial  bei-eila.  Das  hüiigt  mit  den  schon  ver- 
8tilrkt«n  Zersetzungen  zusaiuiuen.  luderen  macht  diese  St«igei-uug 
der  Wasserverdnnstung  fasl  nie  so  viel  aus,  da.-«*  dadurch  etwa  die 
GewunmtJi'ibe  dvr  U'srmeabgabe  normal  oder  gar  vcrgriisücrt  würde. 
Sie  ist  vielmehr  fa-st  st«l8  kleiner  als  während  der  Norm.  Das 
heisst:  der  In  das  Fieber  eintretende  OrganiFtnius  gebraucht  alle  ihm 
zur  Verfügung  stehenden  Millel.  um  st-int'  Eigeuteinperatur  zu  er- 
hohen: er  hetEt  stark  und  giebt  möglichst  wenig  ab. 

Diese  Einschränkung  der  Wilrnieabgabe  von  Seiten  iler  K'">rin"i-- 
oberflÄcIie  erfolgt  natürlich  in  allererster  Linie  durch  CoiiiractiDn 
ihrer  Oeßsse.  Dabei  wirrl  die  Haut  kühler,  und  rlos  empfindet  die 
Uehrzalil  der  Menschen  aU  Frieren  -^der  Fn'isteln.  Tn  manchen 
Krankheiten  ist  di-r  Reiz  für  die  Vaanniotoren  ein  selir  kriifliger 
der  Haut  entstehen  GefUsskiftnipfe-.  sie  wird  kalt,  blass  und  bUu- 
Dtirch  ilu-c  ausscrordeutUcbe  Abkühlung  regt  sie  die  che- 


1)  Vgl.  RonEVTHAU  InhiRiatJouale  Bdtrll|^  (Virchow'«  FMlaohrift).  Berlin 
iWl.  -  Dm^  Berl.  küii.  WVh.  IM»I.  Nr.  32. 

2]  TlUDBc't  berühmter  Atifeau:  Ikitrige,  2.  6.  037. 

3)  RMaimiAi.,  I.  c.  —  NKinaniAi-,  L  c  — -  Kitziu.  iiml  Matthes,  L  c 
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niiscbti  Kegiilulion  an:  cloni»che  Mii.ske1kräm|ite  fols^-n.  In  üesen 
Fällen  »clinelll  die  EiRuDwürmc  des  Or^'aiiiauius  schnell  und  s(art 
in  dii-  Hölie,  denn  zu  der  von  der  KiehtiTiirsaclie  n-ichücli  erzeugieo 
WiiniiL'  buinuit  noch  die  durch  die  Tliätigkeit  der  chomisclK-u  R<>- 
gulfttinii  prodiicirte.  80  iKt  en  verständlich,  dass  dann  die  Kuhlcn^iire- 
bilduni^  ausserordentliche  Graiif  eneidit.')  Dem  entspricht  anch  die 
ttierniometrische  Unterüucimng  des  Kranken.  Bekanntlicii  Ucfcinnt  der 
Frost  sehr  häufig  erst,  naehdem  die  EigenwiUnie  des  Fiebernden  sclioo 
ein  Strick  gestiegen  ist:  wenn  nun  mit  dem  Frust  die  aiisserordentlictafl 
Besclirimkung  der  Wftnneabgabe  und  zngleicli  die  oene  starke  Pro* 
ductioii  binziikoininen,  geht  die  Temperatur  des  Kranken  sehr  viel 
schneller  als  vorher  in  die  Höhe.  Wird  ein  im  Schüttelfrost  helind* 
lieber  Kranker  stark  erwSrmt,  so  kann  es  gelingen,  die  Muskel- 
bewegiingen  wegzuschaffen,  dies  ist  ein  deutlicher  Beweis  flir  ihre 
regulatorische  Entstehung.  Solclie  Sehnt lelfWl-itj-  treten  im  Beginn 
oder  im  Verlauf  ganz  bp.ttimmtei'  Krankln-iteu  mil',  wnlirt-ud  sie  bei 
andercQ  regelmiLssig  fehlen  Man  niuss  also  annehmen,  das»  ver- 
schiedene Kiuberursacben  verschieden  kriiftig  auf  die  Hautgeftas^ 
beziehentlich  deren  Iiinervationsurte  im  Nervcnsyiiteni  wirkeo. 

Auf  der  Hübu  deis  Fiebers  ist  die  gesammte  Wärme- 
abgabe in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erhüht')  Eben 
Immer  dann,  wenn  die  WKrmepruducliou  gewachsen  ist  Das  er- 
scheint ver.4t&ndlich.  Würde  der  stiirker  oxydirendc  Orgaoismu» 
nicht  auch  mehr  Wurme  abgeben,  so  würde  Ja  seine  Temperatur 
nndauurnd  steigen,  (m  finzclnun  waclisen  sowohl  Leitung  und 
Stralibing  von  Seiten  der  Haut  als  auch  die  Wasserverduostang, 
und  zwar  ist  diu  [irucentarischc  Betbeiliguiig  des  letzteren  etwa  die 
gleiche  wie  am  Oesunden^i  (ca.  16—17  l'nic).  Dai-aus  darf  meiups 
Eracbltnis  noch  nicht  auf  eine  normale  Betheiligiing  der  Wasser- 
verdanstung  an  der  gesammten  Wärmeabgahe  geüchlotisen  werden. 
Denn  nach  Erfahrungen  von  Buhsbr^).  Woi,pb»t')  und  Zvvn*\ 
wJtchst.  bei  t'rltQht«r  Wänneprodaction  im  allgomeioen  die  Was-^er- 
verdunstiing  procentarisch  stärker  als  die  Wftrmeahgabe  diircli 
LeiUing  und  Straldung. 

Die  Frage  nach  den  Verh&ltidssen  der  Wasserverdunstnng  im 


1)  ■■  LiB)i)ui.Mi:i!^KH.    Arcb.  t  klin.   M«d.  8.   8.  103  und    pHtbologie 

2)  Skvbvtuav,  I.  c  —  Kbshi.  and  Hatthes,  L  c 
31  BvmtiR.  Arcb.  f.  Uygieac.  11.  S.  :&(!. 

4)  WOLTEKT.  dicDdn.  Ja.  S.  :i'J  und  CiS. 
ö)  ZcsTO,  BcrL  klin,  W«ch.  16Ö0,  Nr.  3K. 
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Tifber  kann  mc\i  nicht  als  «mlgilti^  t-ntiictiiedun  ougt-^ebea  werden, 
iminerliin  i»l  ea  »clion  jetzt  sehr  watir^heiDlicli.  iasa  eine  gewiss« 
Insufficivnz  der  WaarieiTerilunstiinR  für  die  Erklärung  der  Tttniperat  nr- 
steigeruDg  «ine  nicht  uiiltetr&chtliche  Kolle  spit;lt.'> 

Wenn  auoh  die  frL*BaHinili*  Grösse  der  Wirnicabgabe  bei  dei- 
;i'n  Mehrzahl  der  Kieberiideri  auf  dir  Höhe  des  l'roceasos  gt*- 
rt  isl.  Sü  giL'bt  i?s  doch  Äusnaliiufii  und  da*  sind  eben  die  Fälle 
mit  unveränderter  Wäniteprodnction.  Da»  er»cheiut  ans  von  erheb* 
lichtem  theoretischen  Interesse:  die  Wärmeabgabe  wechselt 
also  mit  der  Wärnieproductiou,  bleibt  aber  auf  Jedt^n  Fall 
80  hinter  ihr  zurück,  dass  eine  Erhöhung  der  Eigentempe- 
ratiir  zu  Stande  konimt, 

l>enientsprech»'nd  finden  wir  bei  vielen  Fiebernden  eine  ge- 
lete  Haut  mit  erweiterte»  Gefössen.  meist  allerdings  »icht  auf 
er  K«nzen  KTirperoherflRche  gleichmassig.  sondern  an  vemcliiedenen 
Stellen  sehr  vt-^rschiedeu  stark  ausgcsproclieu  und  auch  am  gleichen 
Ort  erlieblichen  Schwankungen  unterworfen.  Damit  stimmen  auch 
die  Ergebnisse  zahlreicher  TenipiTaturbestimniungen  der  Haut*l 
Dberetu.  Sie  zeist>n  im  Fieber  wesentlirh  grüsjurre  SehwaukungcD 
■als  in  der  Norm,  sowohl  fttr  die  gleiche  Haulstelle  ab  flir  x'er- 
srhiedene  Punkte,  und  endlich  war  auch  das  Verhältiiiäs  Ton  Ober- 
flächen- und  Iiinent^mperatur  bei  Fiebernde»  ein  sehr  viel  incon- 
gtanteres  als  bt-i  gebunden  Menschen.*»  Senator*)  wie  Kbattb  nehmen 
vielfach  wechselnde  Verengerungen  und  Erwciti'rnngen  der  Haut' 
gefilsse  an.  Auch  andere  Erfahrungen  sprechen  für  ein  beäoudore» 
Verlialtcn  derseU>en  bei  Fiebernden:  ihre  leicht»"  Erregbarkeit 
gegenüber  mechanUchen  wie  thermischen  Reizen  *i:  schon  »nf  geringe 
Abkrihlnngi-n.  welche  dem  Oe»nnden  keinerlei  Bi-schwenle  machen, 
frvsteh  häutig  der  Fiebenidt  Und  Heu'KSilvis  "^  sah  bei  fiebernden 
Hunden  zuweilen  auf  retlectorisclie  Reizungen  der  Oblongata  liin  viel 
stürbere    Zasammenziehungen    der    Hautgef^sse    eintreten   al«    bei 

1)  Vgl.  LicrDSB.  Arch.  f.  Icliii.  MihII.  &.  B.  £73.  —  Pen-EU.  Uaicnucfa&ogim 
IfbrT  Pcnpintio  io«cniibUi^  WicvbMlfn  1SS8. 

2)  t.  B.  Wk»k  HEiüEB.  Viruhow"»  Aldi.  6M,  Ä  72.  —  .tkKomtx,  Virdiow'« 
Arch.  6&.  Ö.  530.  -  SarCi-tis,  Ebenda  ««i  S.  1(0.  —  HAMnei-,  Äich.  d.  H.il- 
künde.  9.  8-  321.  —  Schci-k,  Di»,  Burlio  IHT".  —  ».  Coiinheim.  Ällgcm.  Pailio- 
logi«^  2.  —  Ucbi-r  d.  iionnalea  VorhfilUiLMv  »  BroNCR,  An-h.  t  IlTfieiir.  33.  S.  13. 

3)  Kbac«.  Wiuucr  kltn.  Wach.  lim.  Nr.  13  u.  15l 

4)  SxKATnB,  CBii^TMickuogen  über  doD  tlel>erhaft«n  Vttxv**.    Berlin  1873. 
163. 

5)  Vgl  B-tcTMLEx.  Oatnübl.  t  d.  med.  Whüi.  19T3.  &  119. 
Sl  HnDCMuJv.  PaOgM'«  Arch.  3  ?.  MU  u.  6.  &  tW. 
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gcsundcD  Tkiei-en.  Also  das  Alles  ei-veist  iinzveifelliaft  ein  ab- 
normts  Verhalten  der  Hautijefaasu  —  und  damit  der  Wäi-inenbgabe; 

Auf  alle  diese  Momente,  liesomlei»  auf  die  weclitwlndt-  E-'üHimg 
der  llautgefisse  luit  CouNiium  ')  setir  grosseo  Werlh  gelegt:  ^vtzi 
wissen  vir,  w<!shalb  der  Wilroievtrlust  von  SeiU-ii  der  Haut  nicht 
den  gc-äuiimit«n  WärmcUberstrhiiss  «egzuscliaflen  vermag;  der  Grund 
liegt  darin,  ilass  <lie  lur  die  rcicbliclie  W&rniL-abgabo  gansti^en 
VerliMtnisse  nictit  contJnnirlich.  solange  die  abnorm  n;ichlirbe 
W'Ärmel'ililtuiK  daut-rt,  vorbandon  sind."  Den  gi-ossen.  häufigen  uod 
schnellen  Wecht^el  in  dt^r  KUlluiig  der  Haiitge^lsse  wird  jeder  Arzt 
ohne  wdicres  zugeben,  doch  erscheint  es  uns  recht  misslioli  daraus 
Schlüsse  auf  die  gesamiiittr  Wänneabgabu  zu  ziehen.  Und  neopre 
UntersuchUDgeti,  welche  sie  nnt  sicheren  Methoden  bestiinmieu-. 
fanden  ihre  Schwankungen  zwar  während  dea  Temperaturanstieg 
grössei'  als  in  der  Nonn,  keineswegs  aber  wechselten  sie  be-sonder* 
stark  auf  der  FieberhChe.  Ks  muss  eben  zur  Uewinnung  bindender 
Ausclianungen  immer  und  immer  wieder  die  P'ordernng  erhobva 
werden,  die  getiammt«  Wärmeabgabt'  nacii  all  ihren  cinK«Ineo 
Componenten  tiuanlitativ  zu  bestimmen.  Wer  kOnnte  z.  B.  leugnen, 
dass  im  Scbaiiacli  boj  der  starken  andauernden  H.vperftmic  der 
gexaminten  KiJr[)erobGrfläche  die  WÄnnfnbffabp  durch  Lt^itung  und 
Strahlung  stark  erhöht  sein  niuss,  falls  iiiclit  L-twa  gleiclizeilig  di« 
Geschwindigkeit  des  Kreinlaufa  erheblich  gesunken!  Was  sagt  uns 
das  aber  ohne  Kenutniss  der  Wasser  Verdampfung? 

Im  FiüberabfHll  scheint  die  Wfirmeabgabe  ein  wechseln- 
des Verhalten  zu  zeigen.  Alle  Krankuu  mit  kritischem  Scbwei» 
bilden  jedenfalls  grosüe  Wärmemengen  auf  ihrer  KCrperoberfiftcfae 
und  geben  auch  diu-ch  Leitung  uiid  Htrahlung  viel  Wfinne  aU 
Andere  ist  es  ahor  viellL-icbt  in  den  FtÜltn  von  lytischem.  allniftblicheai 
Absinken  der  Temperatur,  Hierbei  wird  im  Thierversuch  wenigsten? 
die  Wä]-iiicabgabe  nicht  selten  recht  gering,  und  dtmentsprechenJ 
kommt  für  ilie  Erniedrigring  der  Eigenwärme  in  ei-ster  Linie  die 
Hcrabselaung  der  Oxydationen  in  Betracht.  Es  liegt  kein  (irund 
vor.  dass  dies  h^m  Menschen  nicht  «-benKo  sein  könne.  Bei  ihm 
wurden  ja  quaulilaüvi-  Bestimmungen  der  gcsammten  Wärmeabgabe 
w&lirend  dieser  Zeit  noch  nie  ausgeführt..  Wie  wir  vermutlien.  ainkt 
die  Temperatur  in  der  Regel  wohl  durch  die  Verbindung  ver- 
minderter Production  mit  ei-hfihter  Abgabe  von  Warme. 


])  i-Vitncina».  AUgrin.  Pathologie.  2.  Aufl.  'i.  8.  IM. 

S)  NXBKLTKAV,  L  C  —  (ÜtEKI.  und   UATrilBt,  I.  c. 
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Es  wilrUc  nun  jetzi  der  Vei-sucli  zu  niaclien  st-in  aas  den  be- 
schriebenen VerhäUniflsen  der  Wünnebjidnng  und  WÄirmeabsrabe  die 
Entstellung  der  Temperatui'Steigeruiig  zu  erkliiren.  Vorlier  mUssou 
vir  a))<ii- genauer  auf  den  StolTweohvel  Im  l'kber  eingetieo.  weil  dnrrh 
dessen  Darle^ng  äicli  AuscliaimiigeD  Qbci-  die  Quellen  der  ei-zeugtea 
WArnie  ei'i^eben  dürften  und  diei^e  fQr  die  genannte  Frage  m6g- 
licherweise  von  üedeiitung  sein  künncii. 

Zunächst  giud  die  Oxydationen  beim  Ansteigen  wie  auf  der 
H8he  des  b'iebers  in  der  übergrossen  Melirsalil  der  Falle  gesteigert.') 
Es  plt  hier  g*uau  das,  was  wir  olien  von  der  WÄrmebUdung  im 
ganzen  sagten.  Ja  nicht  wenige  der  üntersnchnngen,  welche  auf  diö 
Ermittlung  der  gesanimtÄn  WUrniebildung  auagingtru.  gründen  ihre 
Schlttase  überhaupt  auf  die  ße»<tininiung  der  in  der  Zeiteinheit  ver- 
brancliten  SanerstofTmengen.  Und  das  ist  berechtigt,  solange  die 
Art  der  xerlügt«n  Stufte  sich  nicht  wesentlich  ändert,  weil  mnu  unter 
solchen  ümstÄndHU  annehmen  darf,  dass  der  Sauei-stoff  stwr  Oxy- 
dation gleichartiger  Subütanzen  ven.vMndel  wird  und  liesülialb  sein 
caloriscber  Werth  unverändert  bleibL^i  Auch  die  BesUnimung 
der  ansgcschiedenen  Kohleuääurcmengiin  kann  bei  genOgender  Vor* 
sieht  sehr  wohl  zur  Erkennung  der  W&rmebildung  herangezogen 
werden.  Die  Versuche  müssen  ebenso  lange  dauern,  dass  die 
blose  Begünstigung  der  Ausscheidung  ausgeschlossen  i^,  und  aucb 
hier  tiihss  uatUrlich  wieder  der  mit  »ler  Art  der  zei'st-tzten  Stoffe 
wechselnde  calorische  Werth  der  Kohlensitnn-  berücksichtigt  werden, 
Wii-  dürfen  nns  für  die  Besprechung  der  Umstände,  nnter  denen 
der  Goswcchsel  swifrl.  ganz  auf  das  hezielien.  wa.-*  oben  über  die  ge- 
sammte  Wäriiurbildnng  gei^agt  wiude:  Steigerung  während  des  AtH 
Wachsens  der  Temperatur  und  Steigerung  auf  der  Höhe  des  Fiebers, 
wenigstens  in  der  gn)!v>ien  Mehrzahl  der  Fälle. 

Frieren.  SchtltUrlfrust.  Dyspnoe,  also  erhöhte  Uuskelthatigkeit, 
haben  natürlich  den  grössten  £inflnN<  anf  die  HShe  de«  Gewechsels. 
Im  .Schüttelfrost  fand  Likdkrheisteii  seine  höchsten  Werthf.  Da- 
gegen ist  die  absolute  Höhe  der  Temperatur  ohne  Be<lüUtuiig.  lo 
einer  kleinen  Minderzahl  von  KAllen  fehlte  die  Steigerung  der  Oxy- 
dationen ancb  zu  Zeiten,  in  denen  die  Temperatur  hoch  war.^)   Für 


1)  «.d.tUlOsagefiUirMnAbtuuidlungpnTooLwiinc.LixmniKEiKTric.KttACKiceL, 

BCXATOH.COLAMXTI.FlKXLBIl.LllJEIcrKLD.KRABt.CtlV'OSTCKjiOBVT.KHtKARP.MAr, 

Z)  lieber  die  in  Betraclit  knniinoiKlrin  mlorJeclion  Wnthe  des  Snnpntoflp  noil 
der  Kohlensfiire  ».  LcuESPKt.D.  FtIfigi'i'K  Arcb.  32.  S.  293. 

3)  Ktuv*.  Zi«ch.  f.  klin.  Med.  IS.  S.  IBO.  —  Lobwy.  Virehow*»  Arch.  laft. 
8.  21S.  —  KsAtt»  und  CHViimiut.  Wiener  klio.  Wach,  1892.  Nr.  B  n.  7. 
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die  Von4cllungeu,  die  mau  sicti  über  die  Gründe  bilde»  kann,  vvr- 
weiite  icb  auf  das  oben  Gesagte,  und  ebenso  isi  die  GrOsse  der  Ver- 
jind^nin^  achon  durch  die  früliei-eii  Ki-ßrttTuagc»  dar^Jt-Kt.  Dif 
Ki'gt^'biiis^e  der  indirecteu  imd  din'cteu  Calorinietrie ')  stinuueu  hier 
aiiäseroi'deutlich  ^t  Ubereiri.  Van  wie  grosser  Bedeutung  das  ist, 
wird  sicli  bald  Kcigeii.  Auch  iiacb  Abzug  der  auf  Miiskelbewegungeu 
falleiidcu  Krhöliuiif^en  des  UaMwechüi'U  ist  ilie  gufuuden«.-  SU>igeniDK 
noch  nicht  allein  auf  die  fiebererzeugende  Ursache,  auf  den  Process 
ali  solchen  zurai-laulubn-u.  di-mi  die  Erhöhung  der  Temperatur  bat 
an  f*ich  eine  Steisermig  des  Sauerstoffverbranchs  zur  Folgt-,  wie 
duixh  Lt-nwio^)  und  Pflögeb  "l  unsetL-n  EraclitouB  mit  voller  Siclier- 
hfit  erwiespn  ist.  Und  wir  haben  um  so  weniger  Grund  an  der 
Thatsache  zu  Kweifeln.  als  nin  mit  unseren  allgenicinen  Vorstellungen ') 
von  der  Beziehung  zwischen  1'emperatur  und  l^xvdalion  dei'  leben- 
digen Sub.«t8uz  niclit  nnr  Obereinstiainit.  sondern  durch  dies«-  dircrt 
erfordert  wird. 

Welche  Stoffe  werden  nun  im  Fieber  zerlegt  und  oi.v- 
dirt?  Die  Frage  ist  schwierig  zu  beantworten.  Zahlreiche  Moment« 
sind  ja  flkr  l'mfang  und  Art.  der  Stodzi-rsetzung  am  Gesunden  ron 
Bedeutung.  Der  Fiebernde  befindet  üich  bei  der  Ai-t  der  Behand- 
lung, welche  gegenwÄrlig  wenigstens  vorzugsweise  Sitte  ist.  [b 
Zustandf  der  Unlerernflhrung.  Kr  erhalt  weniger  zugeführt,  als  er 
brancJit.  und  lebt  de-^^wegen  nundestcn^  zum  Tbeil  von  seineu  eigenen 
Körperbestandtheileß.  Alm  wird  der  Stoffzerfall  znnSchst  der  gleichB 
wie  bei  Untirernahrung  oder  im  Hunger  :*fin  mössen.  Dazu  kflme 
dann  noch  ein  besonderer  Eiiiflitss  des  fiuberhaflen  Processes.  Will 
man  ihn  kennen  lernen,  so  wird  die  l'ntersuchungsmetliode  entveder 
darin  bestehen  uiO^isen,  dass  mau  nach  dem  von  PurrBttKOrBB  und 
VoiT  vorgeschriebenen  Verfahreu  die  gesanimte  Stoffzeriepmg  be- 
obachtet, oder  man  stellt  den  respiratorischen  Quotienten  fest,  denn 
dieeer  kann  uns  unter  gewissen  Bedingungen  sehr  wohl  einen  Anf- 
Bchluas  llber  die  Art  der  vorzugsweise  zei-legteu  StoiTe  gehen.  Deu 
Eüveisssorfall  zeigt  natürlich  auch  allein  schon  eine  Beohachtong 
der  StickätoffbiJanz. 


1  Nkiikitiuc.  Ztecb.  £  Kolofp«.  31.  &  293.  —  Kberi.  u,  Minn»,  Ardi. 
f.  ex]).  Potliol.  38.  &  384. 

2)  ÜAxi'KKf-Fjai ,  IWrfduc  der  gBchs.  Cnollichan  der  WisM-Mcluilten.  lA 
1807.  s,  m. 

3]  Pri.eacn,  Sein  Arefa.  IS.  8.  U'. 

4)  •.  PrUhiaa'»  inuul«rac)>Qni'  .\nfitiltM  in  wiBem  Aicb.,  i.  B.  Dd.  1& 
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crgiebt  sidi  zunächst,  dass  im  Fieber  muhr  &iw«i(;s 
2(;r»etzt  vird,  als  bei  gleicher  Art  der  Ernäbrang  im 
fiv)ierfr«ieii  Zustünde  Das  ist  durch  t-ine  uussfi-unU-ntUcIi  groaav 
Keilic  von  UntHrsiichiiiigen  fwiesen  und  zwar  huwolil  fUr  dif  fiebei^ 
haften  KraDklieiteo  des  Meiiäcliea').  wie  (Ur  das  uxpei'imeutvUe 
Fiftift  der  Tbiere ';,  für  infectiSsu  und  aseplisch«  Fiuber.*)  Nur  Kunz 
Teri^inzeltf  eutg«?gL^u8t«ltL<Dde  Äiigabeo  Uugeti  vor-  So  venint^ste 
Pitpccg')  iu  einem  einzigen  Falle  von  tictiarlach  den  eritStiten  Ei- 
veisszerfalL  Aber  das  war  bei  einem  kleinen  Kinde,  velcbes  sich 
nücti  in  <l)-r  Pi'riodu  des  Eiwei^anüatztö  befand.  Die  Steigerung 
der  Eiveisszei-setznng  beginnt,  schon  Tor  iler  Erhaimng  der  Teni- 
pcratm',  also  sehr  bald  nach  der  Einwirkung  der  fleburwrwugenden 
L'rsache.  wie  für  das  Wechselfleher  des  Mt-nschen')  und  das  septische 
Fiebtfr  des  Handes'^i  nacligewiesen  isL  Doch  scheint  das  Dicht  con- 
_iVj»a  »ein.  Wenigstens  hat  fUr  die  Schweinerothlaofinfpction 
-HEEHDiiichens  Mai-')  <UeSL-  präfebrilu  ErliShung  der  Stirkätoft- 
ausschciduug  vt-rmiHt^  Die  Aiisfahr  der  Eiweiüszerfallnprodiict« 
dauert  nach  raschem  Abfall  der  Tcmpvi'atur  öfter  Tage  lang^)  («o> 
genannt)-  «pikritiücfae  HamKtoflausschviduni;). 

]>ie  (Vrftsse  der  Eiweisszersetzang  ist  in  Terschiedenen  Kfillen 
und  InfM-tionen  sehr  VGr<<rhie(len  groxs.  Am  böch8t«u  bei  ar.uten 
jebe-ha/te«  InfeciiouMkraukheiteu  junger  kriftiireT  Leute,  sinkt  sie 
ab  bei  Ifinger  dauernden  Fi«<berEustAnden,  wenn  die  Kranken  matt 
werrlei],  Sie  geht  ebensowenig  wie  die  Steigerung  der  Orydationen 
der  absoluten  HSlie  der  Teniperatur  proportionaL  linnivr  aber  — 
nni)  darauf  kommt  es  an  —  findet  man  im  Harn  eines  Fiebern- 
den mehr  Stickstoff,  als  seiner  Ernährung  und  seinem 
Ernübrnngszustande  entspricht. 

Die  Art  der  Eiweisszcrlcgung  verlänfl  sicher  ander« 
als  bei  geäuuden  Urganutmea,  niOgen  sie  hungeru  oder  gwUgend 

l)  Literatur  bd  t.  Noobdsk.  Pathologl«  dM  StolfWecbwlH.  8. 193.  —  üawxx. 
i-xp.  Pathol.  IS.  S.  4iL  —  LicnKiiMxiirntit,  PbUioIo^«  <L  Piahi-r*.  ä.  313. 
AUgen.  Palluilogif.  ü  Bd.  S.  Q31. 

a  NAD»yx.  n«!!.  klln.  Witih.  180».  Nr.  4.  8.161»:  Ssmati»,  UMw 
PI)  ä)>«r  dun  66bi-Tluift«n  Piwwm.  BerlLn  Itil^:  May.  Ztwh.  f.  Blolftgte. 
8.  1 :  Scimunat,  Ztsch.  f.  j-lirs.  Chemie.  3.  S.  3Sti. 

3)  Kmhl  und  UATTitn,  Artb,  f.  exp.  PathoL  4a  S.  430. 

4)  Pippwo.  Skandlnav.  Areh.  f.  Pbr»loIogifc  2.  8.  8!l. 
1 6>  SiDXKv  RisriKK.  Tranwi-tioBs  of  Hw  mrdicul  i>ud  ehir.  >oci«iy  4^.  &  301. 

0)  NArvvK.  An-b.  t  PhT^ologi«.  18Ta  S.  IW. 

T)  Hav.  Zlwb.  f.  Diolog^  30.  8.  1. 

Hl  SAvmv,  Arclk.  £  exp.  Patlittl.  IS.  S.  4». 
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ernährt  sein.  Einmal  ta-eten  die  scUoii  S.  353  besprocheuen  Sub- 
stanzen M:  Aceton,  Üxy»äuren  und  tlürhtige  Fettsäuren  auf.  doch 
liiDgl  das  wotil  zum  grossen  Tlietl  mit  dem  lnanition.''ZKätand  xu- 
sammen.  Wi:it«r  zerßillt  aber  das  KIwei»»  iiu  Simii-  der  Hydratation: 
Albomosen,  vorwiegend  aus  der  Üeutei-Ofruppe.  wei-den  gefunden.  *! 
Wir  liabtn  darftht-r  sdion  bei  Enirttriiiiir  de^  .Stoffwechi*cl8  ge- 
sprochen ts.  S,  3ö9t;  diese  eigenthilniürhe  Spaltung  des  Kiwdsse* 
innerhalb  des  Stoöwvclisels  dürfte  uuzweifclliaft  mit  dem  fieberhaften 
Frocess  hIh  solctiem  zii.samirienhfingt'ii. 

Die  ätickstuft'haltigfQ  Endproducte  des  Stoffwcrlisels 
sind  der  Norm  gegenUlier  mir  wenig  verändert^  Die  Harnstoff- 
zahlen  sinken  piveentunsch  in  geringem  Maasse  auf  Kostt-n  derer 
des  Antoioniaks*);  es  entstehen  ali^o  Säuren  in  erhöhtem  Maa&<« 
(s.  8.  350).  Damit  stimmen  auch  Erfalirungen  (Iber  deu  Ga^^halt 
des  Blutes  abercin.  Man  fand  bei  zalilreichen  Fiebern  de«  MenMJii'ii 
und  septisch  inücirter  Thiere  den  Kohlensfluregehalt  des  arteriellen 
Blutes  der  Nonu  gegenQber  ganz  wesentlich  verringert.')  Auch  das 
ist  zurückzuführen  suf  die  Bildung  saurer  Piwiucte  des  Stoffwecliseb. 
welche  dun  (.'arboiiaten  Alkali  entziehen.  Auf  die  Reaction  des 
Blutee  gehen  wir  absichtlich  njrht  i^in;  es  bestehen  fiir  ihre  einwurfe- 
ttäe  Bestimmung  methodisch  die  grössten  Schwierigkeiten.^)  Za]d> 
reiche  einander  entgegengesetzte  .\ngaben  liegen  vor  und  man  wird 
woblußcb  Aufklärung  durch  die  physikaUscheChemie  abwarten  müssok 

Die  Verminderung  der  Kohlensilure  des  arteriellen  Blutes  im 
Fieber  ist  nun  kaum  auf  die  Erhöhung  di-r  KOrpei'temperatur  als 
solche  zuriirkzuf Uhren.  Wenigstens  wurde  in  SriiMiRUKBKBO's  Labora- 
torium bed  erhitzten  und  mit  dem  Hirusticb  versehenen  Thieren^ 


1}  Die  Litomtur  daiiHiiTn.  Ij«  v.  Nw.iujks.  ?ntliol.  dt»  Swfl^ndiK-lK  8.  217, 

2]  Litcratnr  m  twi  Scmi.rsH  Ardi.  f.  kliu.  Med.  3&  8.  32a  und  60.  S.  !>&.  — 
Rkkiil  IL  TklATnii»,  Eficnda.  64.  8.  601. 

3}  ßoHUXD,  PriCger'n  Arch.  43.  &  30.  —  Gchuck.  Zuch.  t  phT«.  CheiDk. 
17.  S.  la 

4i  t..  It.  llALLKüvoRDKir,  Ard).  t  afp.  Palbol.  IS.  S.S37.  —  Boblamd,  I.  c. 
—  LstmE-S.ki.Kowixi.  Dio  Lehre  vom  Hsni, 

;>)  I'fLl'oe»,  Sein  Arch.  1.  (*.  287.  —  Scxatuii,  l'ntcreuDfaungca  übn-  den 
fietwrbitnf^u  ProceMt.  —  Gkffbrt.  ?Meb.  f.  klin.  Me<L  2.  S.  3&E.  —  Uukowu^ 
Arch.  t  isxp.  rniholoii.  19.  S.  300.  —  Kiixv».  Zucb.  f.  UMIkund«.  10.  S.  I.  — 
0.  KLDiPEttER.  ConBf.  f.  I.  Med.  ISflll.  8.  3U1. 

1)1  Vgl  NBi-Mnmii,  PhTMol.  Cbrmif.  2.  Aufl.  S.  549.  —  Ji.  LoKwr,  PflÜ- 
gti"»  Arch.  5S.  S.  Wi.  —  LoeVv  und  RlCBrra,  VfTohöwV  AkIi.  145.  S.  4a 

7i  WirrKOwnKr.  Arch.  f.  oxp.  FntJiOl.SS.  8.888.—  Vgl.  die  migi-gmrtrfiCT- 
den  Au^abeii  vod  ItLiTraiBf  und  Ukbux,  Aicbh-c*  d«  pliniolo)^?.  4.  S.  M7. 
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der  Kohlensfiuregehalt  des  Blutes  nicht  verfinderl  fi:cfiui(leu.  Ausser- 
dem fnllen  Veränderung  der  BlutkoIilensUnre  und  Temperatui-- 
stti^-ruii»  zi-itlich  dui'cliaiis  nicht  streng  zusaininen. 

l)it  Zahlen  fUr  äas  Krcatiuin  »'arui  in  der  Hege]  gvstuigert. 
Uelter  das  Verhalten  der  HanisAure')  Ifisst  sich  ein  zntrefTeDdes 
Urtheil  not-h  nithl  Rillen,^ 

Wenn  demnach  im  Fieber  auf  jeden  Fall  niehr  Stjckstofi*  ans- 
geschieden  wird,  ak  im  ents|)rechcnduD  fieberfreien  Zustand,  so 
beileulel  da«  einen  crliöliten  Z<;i'faU  von  Körpereiweiss.  Die  fieber- 
haften Kraiikhi:itcn  sind  also,  wie  es  durch  F.  Mui-leb')  frenchah. 
denen  anzureilieii,  welche  einen  besonderen  deletären  Einflnss  auf 
den  Eiweissbesland  des  Kürpers  haben  is.  S.  :i42). 

Gilt  e»  Jetzt,  die  Ursarbe  der  erhöhten  RiweisäSH>r!<eti!Ung  anf- 
zufiudeu,  so  mCIs-seu  wir  zunächst  wieder  fragen:  Wirkt  etwa  die 
Teniperaturerhölumg  als  Bolcbe  auf  die  Zersetaunfr  des  Köi'perei- 
weiäsc's  ein?  Auch  liier  liegen  zahlreiche  Beohachlungeu  vor.  aber 
auch  hier  ist  keine  vOlUgc  Uebcreiustiiumung  rorhaudun.  Naustn*) 
fand  sie  am  künstlich  erwSrmten  Hund,  Ricrtrii^)  am  Kaninchen 
gesteigert.  Sc-ulkicu*i  wies  das  Gleiche  ftlr  den  erhitzten  llenüchen 
nach.  Entgegengesetzte  Resultate  erzielten  für  Thiere  und  den 
Ueuscben  die  Versuche  von  Kücu'inndStMAXowsKi'').  Die  DiBerctizen 
der  Versuchsresultate  sind  jetzt  durch  F.  Vi>it''i  aufgeklärt  und  man 
weiss  nunmehr  sicher,  duss  ilie  EiweissEei-sctznng  des  hnugi-endc» 
Organismus  bei  IJeberwärmung  steigt,  wie  das  die  theoretiecUen 
&wagungen  auch  schon  verlangt  hatten.  Am  reichlich  geflltt«rt«n 
Tliier  ist  der  Eiwcisszerfiill  nach  Ueberhitznng  jedenfalls  sehr  viel 
niedriger  und  lils^t  sich  dnrcli  «tusrdcheode  Zufiilir  stickst«fiTreier 
SobstAnz  vielleiclit  ganz  vurmeideD.  Bestätigt  sich  dieses  Versuchs- 
ergebniss  auch  für  andere  Thiere  als  flir  Kaninchen,  deren  SUck- 
fitoffousädieidung  wegen  der  kleinen  absoluten  Werthe  recht  schwierig 

1)  Cario.  I'ebrr  dea  GinfluM  dM  Fi«b«n  and  dor  Inamtioo  auf  di«  Aim- 
•oheldung  der  Uaruaüure.  GötUnger  PreiMobtUl  tSSS. 

2|  ».  V.  NtK'iu>XK,  rmhoIoKie  dw  81oI1V,i>ic1imI»,  &  213. 

3i  F.  MPi-LEH.  ZlBcli-  C  kiiii.  Mi'd.  HJ.  H.  48&  —  Vgl  aodi  KtEMPEitE». 
Ebmda.  S.  ^\ 

4j  NAt'itnc,  Anh.  t  ehyiAalofiK.  I8Ta  S.  15»  n.  Berl.  IcUn  WmIl  tSCI9.  Nr.  4. 

5j  Bicnnm,  Virdiow'»  Arcli.  123.  S^  11& 

6)  SoRLBicii,  AKb.  t  cxp.  Fatb.  4.  8.  8S- 

T)  Koch.  ZUcIl  t  Biologie;  16.  S.  447. 

8)  StUASOwAiu.  EtMmda.  21.  9.  1. 

8)  F.  Vpir.  .«itxaugslior.  d,  Ge«.  t.  Morpliot'Ogi«  u.  Flijrrfologlo  la  lUaehen. 
iMS.  Heft  11. 
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KD  untersuch«!  ist.  so  könntw  mau.  wie  F.  Voit  hervorhebt,  (yeneigl 
Bein  die  Temperatiirsteipernng  als  solclie  nicht  weiter  als  directe 
üi-snrlie  aiiziisvlieii.  sondnii  suitt  dessvii  den  Mangel  od  gciiDfrend 
Tid  diiiponibler  leicht  »iii^t^tzlirher  Snbslanz  einzofohrt-n.    Das  w2t^^ 
tJieorvtisch  nstdrlivh  von  grosser  Bedentang.  ^| 

Wir  mISi'.hltfn  lüso  e:lanbeii,  dass  liic  Steigerung  der  Eiwetssu" 
zusetziing  im  Fieber  zum  Theil  mit  der  Ttmperatiirsteigerung  za- 
sainnietiliilnRrt  Aber  üieher  Aurh  nur  zum  Theil.')  Dafür  üprirjjt  mit 
Sicherheit,  das«  der  bei  Heber  vorkomiiieiidf  Eiweisszerfall  den  bpl 
LVlM!ihjtzuiig«n  beobachteten  weit  riberstBiert.  sowie  da^  er  meist, 
«hon  vor  der  Traiperatursteigernng  beginnt  Was  erzeugt  min  d 
von  der  H<ihe  der  Eigen wüniii-  iinnbhänt^Cgen  Theil  der  abnonn 
Biweisszevsi-tzung'r'    Zunächst    der  Inanitionftzdütand,  in   den 
tueislen   Fieberkranken    sich    befinden.    Und    die   besonderen    sv 
gelti^nd  machenden  Momente  "wird  man  am  besten  narh  F.  Mt't.tJER^ 
Vorgang  in  Analogie  derer,  welche  bei  den  tlbrjgen  .kachectiäcben" 
Krankhuitifn  anzunehmen  simL  als  toxUche  bezeii^bnen.    Es  findet 
ebenso  wie  z.  B.  bei  Carcinomatiteen.  ein  toxi.«cher  Eiweissze 
fall  stau. 

Damit  steht  die  Erfahrung  in  voUkomnienem  Kinklang,  dass  *s 
kaum  je  gelang  die  Kiweisszersetzuug  des  Fiebernden  der  des  Ge* 
Bunden  gleich  zu  gestalten.  NatllrUch  ist  sie  sehr  wohl  dui-ch  ge- 
eignete Erniihnmg,  durch  reichliche  Zufuhr  von  Fett  und  vor  allem 
von  Kohlehydrat  zw  beeinHussen.'i  Das  ist  Terstdndlich,  denn  ein 
Tlieil  der  Zersetznng  von  Körpereiweiss  im  Fieber  ist  Ja  Folge  der 
nngenUgenden  Emähriiiig.  Dif^sen  Theil  wiid  man  dnrcti  genflgeDde 
Darreichung  von  Fett-  oder  KohU'hydiatcalorien  so  herabdrÜcken 
können,  wiedaamitderKiweittszerüotzungbei  mangelhafter  Nahnings- 
znfnhr  oder  im  Hnnger  der  Fall  i»t,  vorausgesetzt,  dass  die  Fiebern» 
den  einen  hierfür  genügeuden  Appetit  haben.  Also  dasä  die  Eiweiss- 
zersetznng  der  Kranken  beschränkt  werden  kaun.  ist  nicht  zweifelhaft 
Daranf  kommt  es  aber  dir  unsere  Frage  niclit  an.  sondern  wir  wollen 
wissen:  Lässt  sie  sich  durch  geeignete  Nahrungsznfnhr  genau  so  ge- 
stalte« wie  die  des  in  gleichen  EmnhrungaverhaltnisseD  lebenden 
gesunden  Meit)<chen?  HiBscHFEi.n^)  glaubt  den  Beweis  erbracht  zu 
haben,  dass  dies  möglich  sei.  wie  uns  scheint,  nicht  mit  Kecht.'i   Und 

1>  Vgl  Naisvs.  Atvh.  r.  9xp.  Pftlhol.  18L  9.  71. 
S)  Vgl.  T.  NoonnKK.    Patbologi*    dM  SloiTwecliMl'.   Ü.   22S;   F.   MD 
Pitbologji.-  •].  KniäliraDg  in  v.  Leyäeo'»  Snnilbiicl)  ä.  177. 
3}  II»iMKPEr.ii.  Rvrl.  klin.  W*cli.  16S1.  Nr.  2  u.  & 
i)  VgL  V.  Kooiu>ES*s  Kritik  AieneT  VemuclM^  i ^oflivtrluel  8.  tSSt). 
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aticb  )Iat's')  Eiiiw&uile  i^egeti  lUe  toxogcne  Nattir  des  Eiweisszvr- 
falls  ersclieineii  uns  nicht  stieb lialt%.i)  Es  kommt  nnsereii  Erachtens 
niclit  ilaiaiif  IUI  den  Eiwi-iüsütTfan  diircli  Dttrroii'lmng  von  Ko)il<> 
bydraten  heralixiisetzen.  sundern  ibn  beim  Fiebernden  g:enaii  so  za 
g«etalt«ii,  wfe  am  Gcsundeu.   Dom  gelang;  bUbur  noch  nicht 

Was  an«  äer  stickRtolTlialtiKen  Component«  des  zei-setzten  Ei- 
weisfies  wird,  bespracbi-u  wir  schun.  Sie  vi-rlAisst  in  Form  von  i^tick- 
»toffbaltigen  £n<l|)roducten  vorwiegend  als  HaniütofT  den  KSrper. 
Wie  verhält  sich  aber  der  stickstofffreie  Thoil  des  Eiweissmolektlls':' 
EnTspricht  die  erwähnte  Steigerung  des  (Taswccbtud)«  etwa  gerade  der 
ZersebcuOß  des  stickslofffl'eien  EiweisscomplttxesV  Das  i:«t  die  ron 
SEKATOB't  zuerst  aiiffifstellk'  wiiriitigc  Anschauung,  und  in  der  Tliat 
stimmen  dieneneren  Bfulmchiungen  damit  tiberein,  dass  die  Steigerung 
des  Gaswechsels  durch  den  erhühten  Eiweiss^imsatz  vollkommen  ge- 
deckt i.4t,  da.>s»  also  hei  der  (^>xydRtinn  des  zersetzten  Eiweii^es  dei' 
wsbi'ond  de^  Fiebt;]^  in  abnorm  reicbeuj  Maasse  utifgenonimene  Sauer^ 
.  Stoff  aiirgel>rRucht  wird.  Soviel  wir  sehen,  gelang  da«  nui-b  nicht 

Eine  .solche  Uelierlegung  IAs.st  ^ch  natürlich  nur  bei  der  An- 
nahme dui-cliltlhren.  dass  die  zerfallcndeu  Subsunzen,  z.  B.  das  BU> 
weiss,  Tillig  za  ihren  Kndproducten  verbrennen.  Würde  die  stirk- 
stoffFrele  Compononte  des  Kiweisse«  zum  Thcil  als  Fett  im  Körper 
zurückbleiben,  m  wiiren  die  genaunten  Erurftgaogen  nicht  gültig. 
Dann  wünle  zur  Deckung  der  Sauerstoffaufnahnie  sehr  wohl  die 
Kinschnielziuig  auch  grosserer  Mengen  von  KOrperfett  anzunehmen 
sein.  Manchmal  kommen  in  iler  That  in  verschiedeneu  ÜrganeD 
fettige  Degenerationen  bei  F^ehernden  vor  und  dann  wflrde  also 
die  Bechunng  im  eben  geoanuteu  Sinne  abznSndorn  xein. 

Alles  in  allem  findet  bei  der  Übergros.sen  Mehntaht  der  Fiebeni- 
den  eine  abnorme  Zersetzung  von  Krirpei-substanzen  statt,  Sie  be- 
trifft in  erster  Linie  das  Eiwelss.  Nach  den  rorltegeiiden  Erfahrungen 
wird  das  Fett  mclit  nur  niclit  in  gleichem  Maasse  in  den  fleberhaften 
StoBxerfall  bineingezocen.  sondern  es  wird  vielleicht  sttgar  daran 
erspart.  Die  Erhöbung  des  Fettumsatzes,  welche  man  nicht  selten, 
bei  langdauemden  Piet>em  sogar  ganz  gewrihnlicli  lR>obaehtet,  ditrtte 
in  erster  Linie  von  der  durch  Verftndernng  der  Athemmechanik  Vf*r- 
stArktCD  MuskeUhAtigkeit  und  der  Inaiiition  abh&ugeu. 


1}  Hat,  I.  & 

2)  Vgl  dk  Klekbe  Amicbt  wo  F.  MOu  kr,  1.  e. 

3)  BsxjtYMt,  CatcnacfanngcB  dbrr  'len  fii-brrtuft<v  Piomm.  Bvrliii  1873.  — 
KftA».  ZudL  r.  kUn.  Med.  IS.  S.  ItiU.  —  Mav,  ZXteb.  t  Biotop.  3a  8.  1.  — 
Kbadb,  EnsebalMC  d.  atlgem.  pathol.  Uoq>liologiv  u.  P)iyinol<)|ne.  1805.  &  ATOL 
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Die  bei  der  Sloffzerlcgiiug  im  Fieber  (j-elwerdende  Wäriuemeoge 
entspricbl  ibritr  Grütise  nach  der  auf  direot«ni  Wege  gefiiiideoeQ. 

Es  ist  somit,  wie  wii-  iiieineii,  eine  gesichert*  BezieliiinK  zwischen 
den  Ergebnisiiun  der  raloriiTielrisdicn  Uiilei-siirliimg  und  der  l'rüfuiig 
des  .Stoffzerfalls  hergesu-llt.  Das  Plus  an  Wörme,  velcbes  bei 
Fiebei-DdeD  in  der  Regel  prodiicirt  wird,  stammt  ebenso  wi«  di«- 
gesamnit^  WHrme  des  Gesunden  lediglicli  ans  cUeniiscIien  Zer- 
setzungen. Sie  bilden  auch  für  den  Fiebernden  die  einzige 
Quelle  seiner  Wärme.  Das  erscheint  uns  deswegen  «Is  Thal- 
eai'lie,  weil  in  zahlreichen,  auf  das  MaiiuigfKchst«  variiiten  Vei'- 
snchen  die  für  die  Warnieprodtiction  auf  directem  und  indirectem 
ealorimetriflcheii  Wege  gewiinneneii  Zahlen  ausgezeichnet  Qbcreiu- 
sliijimeo. 'i 

Die  neuerdings  angei-egte  Frage,  ob  im  fiebernden  Organismus 
besondere  wftrrnebildendL'  ['rotesse  oblaufün,  wie  sie  der  Gesunde  nickt 
kennt,  iiiftchten  wir  demnacli  mit  Nein  beantwortet.  Hebz-)  tritt 
in  einej-  gedankeureiclien  Abhandlung  für  die  Exlsu-nz  solcher  eiu; 
besondetB  sallt(-n  im  Hebernden  K9r]>er  eigenthünilichc  Bindungen 
von  \\'asser.  welclie  \\'ärnie  frei  machen,  in  Betracht  koiiimen.  Von 
diesen  Behau ptiniRen  ei-scheiut  uns  keine  auch  nur  irgendwie  lie- 
grilndel.  Der  Xerfasser  greift  die  sorgfältig  und  fest  gestützten 
Ansehauungeu  über  die  Wärmeregulation  mit  speculativcn  GrOnden 
an.  Doch  ist  es  ihm  meines  Krachtens  nicht  gelungen,  sie  auch  nitr 
zu  ei'schkittern  udej-  für  das  Verständni»!;  der  in  Bcti-aclit  koumienden 
Vorgänge  etwas  Neues  beizutragen.  Wir  machten  gegen  diesen  et^ 
neuten  Versuch  auf  «prioristischem  Wt-ge  Auscbauungea  über  den 
Ablauf  des  thierischen  LebeuH  zu  gewinnen,  auf  das  Entschiedenste 
Verwahrung  einlegen. 

Wnruui  wird  nun  der  Fiebernde  wärmer?  Diese  Frage 
steht  Jetzt  zur  Discussion.  uaehdem  die  in  ilim  ablaufenden  wAnne* 
bildenden  und  wämieabgebeaden  Prucesse,  soweit  sie  bekannt  sind. 
TOrgüfiihrt  wurden. 

Der  Fiebernde  hat  in  der  Regel  eine  liöhere  Wärmeproductlou  ab 
der  Gesunde.  Wenn  diette  durch  die  Wilrmeabgabe  nicht  gen&gend 
ausgeglichen  wird,  so  küuute  das  zum'ichsl  au  ihrer  absoluten  Gi-OsM 
liegen.  Wir  erwähnten  ja,  wie  auch  aiu  liesunden  excessi?«  Wünue- 
bildungen   unter  Umständen  lUe  Eigenteniperatur  zu  erhöhen  ver- 


1 .  9.  Kreui.  und  Matthi»,  Arch,  f.  ■•xii.  PiitlioL  ^  ü.  3S4. 
8]  BcBZ.  ITDWTfucliuugpti  nticT  U'ünnc  »ml  Klctiut.  Wku  ISIO  und  Coogr. 
r.  iDBCre  Jlnticin.  l^W.  i^  60. 
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luOgeiL  DavoD  kann  liiei'  kein«  Redt;  »da.  ilaftir  sind  die  fubrileD 
Steig:eninKen  der  Waniiepi-odudion  vifl  zh  gering. 

Oder  die  im  fiebernden  Körpt-r  uizt-upu-  Wsniie  fsl  (|iialitativ 
St),  da^s  sie  oben  oidit  durrh  Re^ulatiun  weg^e»cliit3't  wird.  Dag 
könnte  nstQrlivb  nur  an  rein  biolü^tä<.-)ieii  Moineiiteu  liv^n,  etwa 
so.  daÄä  die  im  Fieber  gebildete  WÄnnv  weaen  Art  oder  Ort  ilirer 
Bntsteliittig  die  reguHrenden  VorricJitiingen  nicht  ani-egt.  Man  wördc 
einen  Anlialt^unkt  haben,  wenn  die  Aj-t  der  wtü-ni«bildenden  Pro* 
cesse  im  Fieber  eine  vollkommen  andere  wäre  ab  am  (iesunden. 
Und  deswegen  war  der  Gedanke  von  Hkuz  zuiiäclist  ein  iwhr  glück- 
licher. Ei-  erweckte  Hoffnungen.  Jetzt,  da  die  Thatsachen  ihn  un- 
seres RracUtens  ablehnen,  i»t  die  Krnge.  ob  bei  der  im  Fivber  ge- 
bildeten Wanne  etwa  nicht  diu  normalen  Rei/e  an  die  rugnlireiiden 
Vorrichtungen  gelangen,  deswegen  so  schwer  zu  beantworten,  weil 
eigene  Unteraiichungen  dai'Ober  nicht  vorliegen  und  zudem  die  Mög- 
Ucbkeil  eiiiBs  S'ergteiches  mit  den  \'erliflltniiisen  des  gebunden  <tr- 
ganbmn»  nicht  möglich  ist.  Wissen  wir  doch  nocli  nicht  einmal, 
anf  welche  Weise  k.  B.  naeJi  reichlicher  Nahrungsaufnahme  oder 
Muskel ihfitigkeil  die  veirstÄrkte  Abgabe  von  Wftrme  von  den  Muskeln 
und  gi'ossen  Unterlcibsdrüscn  in  Thätigkeii  gesetal  wird.  Es  ist 
deshalb  missiich  die  Krage  fdr  das  [-leber  zu  discnüreti. 

Immerhin  kann  man  vielleicht  darau»!  etwa  ^^chliivssen.  da^x  man 
Dutemuclit.  ob  die  Ort«  der  mruicMldung  iiu  FivlMT  etwa  die  gleichen 
sind  wie  am  gesunden  Orgauisiuus.  Kann  vielleichl  die  Alt  der  Zer- 
6«!tzungeu  einen  Äuföchlnss  darüber  geben,  welche  Organe  iu  erster 
Linie  eingeschmolzen  werden?  Erscheinen  <!harakleri!stische  Zer- 
fallspi-oducle  im  Harn y  Von  Albuniosen.  Oxy^Huren.  Aceton  und 
Keit^Anren  sprachen  wir  schon.  Sie  zeigen  nichts  .\nden.'s  an,  als 
allL'emeio  den  Untergang  von  Zelleiweiss, 

Man  hat  zunächst  au  da«  Blut  gedacht,  xpeciell  an  die  rothcn 
Kün^-^rchen  und  sowohl  die  Vemielining  der  Harnfarbstoffe.  als  auch 
den  im  Fieber  so  häufig  verminderten  Nation-  und  erhöhten  Kali- 
gehalt des  Harns')  herangeüogen.  dies  zu  envei.sen.  lieber  die  Art 
nod  Herkiiofl  der  Pigmeule  im  fieberhaften  Harn  ist  zu  wenig  Zu- 
verlftssiges  bekannt,  als  dnss  man  sie  fflr  solche  Schldsse  verwi-rthen 
kSnnte.  Dai^s  die  ruthen  Blutscheiben  besonders  viel  Kali  eutbalteu, 
wird  Niemand  bestreiten,  aber  die^^es  Metall  ist  allen  Zellen  eigen,  und 


I)  Die  UuiMur  über  dlne  Fngv  «.  btä  ÜAViirs,  Arcb.  r.  ei[>,  PoUl  in. 
8.  80:   T.   NooMwit,  StoffwvchsoL  6.   SSI.   —  8.  bc«.  8jtLXQn-(Ki.  Vircbow*« 
rArcfa.  B3.  ä  209. 
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dazu  bab«n  (Uc  Erythrocytcn  die  Fübif^keit,  das  ans  andereti  Pareo- 
cbytnen  stamitieiide  Kali  zeitweise  siifziispeichfni  und  dann  wieder 
abzußeb«n.'i  Siclicr  liefern  zerfalleude  rutlie  Blutköiinrchcn  Iie- 
fionilers  leiclit  in  I-'oIrl*  dvr  Zt'r-töruii)f  von  Lecithin  saure  Prodiicie.-i 
Aber  auch  die  Eiweisskövper  anderer  Gewebe  thuu  da*)  und  tue 
VfränderuDijen  im  Blutes  in  fieberhaften  Krankbeit^n  sind  .so 
schwankende  {s.  Kaji.  Blnr).  unsere  Einlilicke  in  die  Variulionen  der 
QesaiinutineuKO  des  HftniORlotiiiis  so  unsichere,  daris  man  am  besten  jetzt 
eingesteht.  Itber  da."  Verhalten  des  Blntä  nicht«  Kechtes  zu  wissen. 
Zudem  sind  Ja  seine  (laautiuitiven  Vcrttnderuni^^L-n  sicher  nicht  so 
gross,  lians  sie  etwa  die  ^anze  verstArkte  Eiweisszersetjtnup  decken. 

Aucli  ülier  die  i^rosseu  Drüsen  des  Unterleibs  wissen  wir 
nichts  Sicheres.  Wenn  zuweilen  fettiEe  lJegenerati"ncn  in  ihnen  an- 
getroffen werden,  so  spricht  das  ja  für  einen  Zt^rfall  von  ParL-Dchyu- 
ciweis^.  indesst^n  fehlen  alle  Kenntnisse  ttber  ihre  quantitative  Be- 
ihfiliffiinc  am  Stoffwechsel. 

Wohl  aber  wurde  von  Jeher  viel  W'crth  darauf  KoleRt*  ^>^  '^ 
Hauptherd  der  erhJJhten  Verbrennungen  in  den  Mnskeln  statt- 
findet. D«rur  sind  mehrere  Gründe  «iigefaiirt  wonlen.  Zunächst 
niaKcru  die  Mnskeln  bi^i  I-'iebei'iideii  .«tark  ab.  L>»raU8  ISsst  »tcli 
nun  kaum  etwas  für  unsere  Frage  schliessen.  Denn  auch  im  Zu- 
Bland  der  UnteremSIinins  geschieht  das.  und  diese  spielt  ja  zwcifello« 
im  Fieber  eine  sehr  ^ro^se  Rolle.  Die  Abmii£i-run(r  der  Muskeln 
säet  aber  deswegen  nichts  über  den  On  der  /ersetzuQg:en.  weil,  wie 
wir  durch  1.'.  Voit  wigsen.  die  Urganc  einander  Ernührun^niaterial 
liefern.  Je  nach  dem  Grade  ihrei"  Beilcutnnjr  für  <hm  Leben.  Ftir  die 
Wärmeregulation  wAhrend  der  Inanition  sind  die  Muskeln  zweifellos 
höchst  bedentuui^voll.  und  schon  deswegen  ist  es  wahrscheinttdi. 
dass  sie  tinch  wnhrend  des  Fiebers  rpichlich  in  .\nsprni;h  crenomineii 
werden.  Ein  weilerer  Grund,  die  eij^euiUch  febrilen  Zerselzungcu 
hauptsJlcblich  in  die  Muskeln  xii  verleeen,  nird  aus  dem  bekannten 
Versuche  von  Zi-stz*)  abgeleitet:  bei  mraresirteu  Kanincheu  ti^ 
füllet  nach  Injuction  p.vrof;ener  Snbstauzen  keine  Steigerung  de« 
Ga.>iwechseK  wie  sie  bei  (.'ontrolthieren  steta  einn-at  l>a.s  ist  alleP 
dings  eine  sehi-  wichtige  Thiitsjiche.  aber  sie  Ist  vielleicht  W-i  dtu 
grossen  Schwierigkeiten  der  Versuchstechnik  doch  nicht  ganz  ein- 
deutig.   Endlich  fanden  Heiuen'u&in  und  K"Rxrb*i  in  sehr  schCncn 

1)  BisoE,  Zueh.  L  Biobfie,  V.  S   IL'Ü. 
21  KiutT«,  Ardi.  t  cxj>.  Piitlwl.  'JÖ.  S.  IS». 

3)  ZUSTO.  fentMlbl,  t  iL  med.  Wi«l».  1SS2.  Nr.  32. 

4)  Heide»ii.un  und  KOiutitR.  rnQgrrS  Arcb.  ä.  8.  3AS. 
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Versnchen  bei  fiebernden  Hunden  das  BInt  der  reoliten  Schenkelveoe 
wärmer  als  das  der  rechu-n  Herzkanimer.  Man  darf  al&o  Kagen: 
sicher  verlanfen  während  des  Fiebers  in  den  Mnskeln  sehr 
lebhafte  chcnnKi^lu'  ProccBsc.  indi'jweii  ixt  doch  ki-im-swe^s  er- 
wiesen, dass  die  eijfentlich  febrilen  Zersetininjren  sich  nur  in  den 
Kliiskeln  und  nicht  auch  in  jindcren  Oi^nucn.  vielleicht  in  allen  ab- 
spielen.  Die  ÜHheilitnintc  (l«r  Muskeln  am  fieberhaften  lYoeess  fitbrt 
mau  in  der  Kegel  darauf  zurück,  dass  sie  von  den  wfirmere^ulirenden 
Orten  de»  ( Vntralnervensyötenis  aus  abnorm  stark  innervirt  werden, 
wie  es  sonst  nur  bei  der  chemischt-n  Wnrnierejnilatioii  geäcbieht. 
IDuin  erscheint  also  diese  Seite  des  fieberhaften  /ustandeR  als  ein 
Eeizzustand  des  Hiriin, '1  Diese  Ansrhniiiiii^  hat' mit  der  erhebliclien 
i'i'hwien^kejt  zii  küinpfen,  dii»s  der  »u^temtnnte  chtrntische  Tonus  der 
Muskeln,  solanfte  Aas  müglich  ist.  nur  auf  Kosten  stickstofFfreier 
Substanzen  {Glvkoiren.  Fett)  stattfindet,  wahrend  di«  Slehrzersi-ütinig 
im  Fieber,  wie  wir  sahen,  auK-ichlie^islirh  (»der  wenigi^tens  Ranz  vor- 
wiegend das  Kiweiss  tiitft.  Um  diese,  nnserea  Eraclitens  grundsJitz- 
liehe  Differenz  kommt  man  nur  herum,  wenn  man  annimmt:  im  Fieber 
wird  durch  die  Intosication  reichlich  Eiweiss  zersetzt  Von  die- 
sem leben,  weil  e.s  leicht  zur  Verfügung  steht,  die  abnonn  stark 
innen-irfen  Mnskeln.  Da.«.^  sie  das  thun  können,  ist  Ja  erwiesen. 
Lehnt  man  diese  Vorstfllniig  ab,  »>  mris.ite  wohl  ein  ganz  ander»- 
artiger  Process  in  den  Muskeln  beim  Fieber  als  bei  der  chemischen 
WfinnerefTulalion  anprenomraen  werden,  elien  weil  sie  dann,  ob- 
wohl, wie  z.  B.  bei  fettreichen  Individuen  stickstotITreie  Substanzen 
xur  Verffitrunp  stehen,  doch  Eiweiss  zersetzen.  Auch  andere  Mo- 
mente sprerhen  dagegen,  die  febrilen  Zersetzungen  auf  eine  abnorme 
Mnskelinnervaüon  zurUckzufilhrcn,  z.  B.  die  ThatÄache.  dass  an 
inädrten  Poikilothemien,  bei  denen  doch  jedn  thennische  Einwir- 
kung des  Nervensystems  auf  die  Muskeln  fehlt,  die  Uxydation  eben- 
falls stark  anwächst. 

Alle  diese  Fragen  bedürfen  der  Aufklärung,  ehe  man  eriSrtern 
kann,  ob  etwa  die  WeEschaifnng  der  abnorm  gebildeten  WSrme  des- 
wegen ansbleiht,  weil  nicht  genügende  oder  abnorme  Reize  des 
Ccntralncrvensyulems  eintreffen. 

Wir  kommen  schliesslich  zu  den  reguUrenden  Apparaten 
selbst',  sie  kßnnlen  weniger  fnjptindlich  oder  direct  erkrankt  »eiu 
nud  deswegen  sohrAnken  sie  vielleicht  die  Wärmeabgabe  relativ,  in 


1)  Tg).  LiuERMEinzM,  lUnilbuch.  — 1>.  Vmiuxm,  Pllilgcr'*  i^rcb.  20.  S.98L 
Uay,  I.  c. 
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selUneD  FillcD  aucli  aijsolut  oiu;  d&Uer  vriU-dv  daun  die  Sieigcniug 
der  Eifcenwäniie  i-e.iult.ii-eii. 

AVie  wir  jetzt  sicher  wissen,  lat  die  olieii  dargelegte  RcHiilatioD 
der  Eigenwärnic  an  die  Integi-itÄl  gewisser  HirnÜieile  und  zwar 
ävi  MittC'lhiriis  gelmodeii :  Abtragung  des  Grosshims  iBssl  die  Wanne- 
regoialion  intact ');  nacli  Zersirirung  Ans  Mittclhiiiü^  oder  liuber 
Dttretisclim'iduug  des  BUckeainarks  da^egeu  ist  die  Temperatur  auch 
der  WuniiMflter  ein  ä]>ielhall  der  VertiHltiiissc  der  Um^htitir;, 

wir  dICHer  ReffaUtioBsme<^hiitii»innit  im  Flpbcr  arbditt,  ist  jei2t  zn 
fi'ageru  Nach  dem,  was  wir  cIhii  er^rtirrtffii ,  xpigl  ja  vit-lleiclii 
schon  die  Ti'iuperatursteigcrutig  als  solrbc  i^iue  Erkrankung  dieser 
Apparat*'  an.  Atier  was  fftr  dircHe  Erfahrungen  beait«Q  wir 
darUbi-rV  Nur  i-ine  ^^eitt;  seiuer  Tliätigkeit  ist  t^eiiaiier  untersucht 
Man  hat  sich  nur  mit  dem  Ablaut'  der  ZersctziingeD  unter 
dem  Einfluss  roii  W  iirmeentziehungen  beschäftigt. 

Das  ist  iintersufht  fikr  mancherlei  Fictier  de^  Meiisrbvn-)  i Angina. 
Pneumonie.  Typhus,  FlcckSoben,  sowie  (ür  das  F^iter-  und  ftep- 
tische  Fieber  von  Thieren'^i  i  Kaninchen,  Mecrscliwuliicheni-  Dabei 
fand  sich  die  Wärmcproduction  A^  Fiebernden  auf  AbkflhlangCD 
hin  zwar  meist  gesteigert,  ubtir  iu  geriuLcerum  Maasse  crhftht  ab 
bei  ge.'iiinden  Thieren.  Wer  ürad  der  Störung  war  sehr  verschieden, 
besonders  in  den  Thiervei'suchen  zeigten  sich  alle  Uel>ergänge  von 
nur  geiiiiger  Störung  der  Regulation  bis  zu  fast  \'i>lliger  Aufhebung 
Viele  dieser  Versuche  sind  gut,  die  Tliierversuche  völlig  einwurfsfrel 
denn  bei  ihnen  wurde  die  Sauerstoffabsorption  bestimmt,  während 
die  Thiere  verschiedenen  Tempcratiucn  iius^'esetzt  waren. 

l.raiiKRMi:isTBii  benutzte  das  Bad  als  C'aloriineter.  Er  fand  die 
geringsten  Störungen  und  allerdings  können  die  von  ihm  ver- 
wandten Methoden  an  Scharfe  mit  den  eben  genannten  nicht  vrp 
glichen  wcnteu.  ludeäsen  ist  es  sehr  wohl  nii>glich,  dass  ilie  Regulation 
des  kranken  Mennchen  hesser  Uit  ah:  die  küiiHtlieh  inficirter  Tbierb 
denn  bei  vielen  Thiervei-sncheii  ist  der  Eiiicriff  in  die  Ge»nndhi-Ii 
sicher  ein  besonders  starker.  Zudem  wurden  meist  Tlüere  rerwendel, 
deren  Rasse  im  Stalle  degenerirt  war. 

äTKRx')  glaubt  die  Rcgulatluu  bei  rersctüedeneu  Krankheiten 


1)  t.  Goi-n.  PtlQgcr'fl  Arch.  Ol.  8.  570.    Kigoitci  P.rrahniii^>u  au  Huko. — 
Dl'  Bo»,  C.  r.  il.  1.  Hop.  df  biol.  18M,  refui.  Ontralbl.  f.  PhTirioL  189&.  Nr.  -t. 

2)  LtKiiiciiwKiirrRii.  Putbolof^e  des  Flobw»-  8.  341. 

3J  Om-isa.iti.  Ptlllicrr'ii  Arcb.  14.  S.  ISS.  -~  FiXKi.eiu  JUwucla.  39.  8.06.— 
LiiJCXFKiJ).  Kbenda.  3l'.  S.  2S3.  —  Zikts.  IHi  Bois'  Arcli.  1»S2.  S.  43. 
4)  Ünan,  ZMeh.  t.  klin.  McmJ,  SO.  S.  03. 
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des  Men.<idii;n  sowolil  ErwAmiungeti  wie  Abklililiiiigen  gegenüber 
vöUiß  uormal  gesthen  zw  haben.  Xacli  Fujchkb's  Vorgang')  beo- 
bachtet« er  (las Eintreten  dei-  sogenannten  (iegenregiilation  (Scliwitzpn 
boi  ktiostUctier  Erwjlrumng.  Frü^telu  bei  AbklUilutig),  und  diose  liat 
bei  Fiebernden  iniierbalb  der  gleichen  Grenzen  ein  wit  bei  öcsnmlen. 
Aus  diesen  Versuchen  kaim  ubi'v  meint-»!  Erachtfns  wohl  nur  ge- 
schlosstjn  Tenien.  daxtt  Kiebernile  überhaupt  noch  regnlinrn,  nicht 
aber  dass  ihre  Kenction  eine  gleich  scharfe  ist,  wie  bei  Uesnnden, 
denn  Stekn  erhielt  die  VpJändei'nng  der  EigenteinperatHT,  welche 
nothwendig  wai-,  um  Frösteln  oder  Schweiss  zu  eraengen.  Ihre 
Haiiptthätigkelt  entfalten  aber  die  rcgulirendeu  Meclianisuien  nach 
Einwirkung  von  Kälte  beziehentlich  Wärme,  so  lange  die  Eigen- 
wilmie  des  Organisnuis  unverändert  bleibt.  Sie  sollen  ja  eben  deren 
ächwankimg  rerhtlten.  Diesei«  Stadium  der  Regulation  ist  aber  bei 
»einen  Versuchen  nicht  herflcksichtigt  Wir  möchten  es  deinuaclt. 
venu  wir  alle  Erfahrungen  berückwichtigen.  für  erwiesen  halten, 
'fioss  die  Keaction  Fiebei-nder  auf  Abkühlungen  meistt-ns  gesifrt  und 
zvai'  in  sehr  vei'«chieden  hohem  Grade  herabgesetzt  ist. 

Das  deutet  also  auf  eine  Veränderung  im  Hirn,  Doi^h  treffen 
diese  üut«r»ticbungen  und  Erwägungen  keineswegs  dait.  worauf  en 
im  Fieber  ankommt.  Viel  wichtiger  wäre  es  zu  erfiihren:  Wie 
Terhält  sich  der  fiebernde  Organismus  gegen  stärkere  Erhi^hung 
der  WRmieproduction  ili  seinem  Innern?  Vennag  er  Wärme, 
welche  zwar  reicUich,  aber  auf  die  gleiche  Weise,  an  den  gleichen 
I  Orten  wie  sonst  am  gesnnden  Indindwum  gebildet  wird,  weg- 
^ftiuschaffen.  ohne  dass  seine  fieberhafte  Temperatur  weiter  steigt, 
^■oder  ist  dieser  Theil  der  Wflniieregnlation  gestört.  Leider  fehlt  es 
^Bröllig  an  Beobachtungen  nber  diesen  Punkt.  J.  Baier'«  erzielte 
^n)ei  dem  Versuche  Fiebernde  reichlich  zu  ernühren  keine  einwui-fe- 
^■freien  Ergebnisse,  und  v.  Hösslin ')  hat  zwar  in  einer  vortrefflichen 
WCntersuchung  gi-zeitri.  dass  Tjphuskraake  wenigstens  im  Stadium 
^  der  steilen  ("nrven  relativ  reichliche  N'ahning  gut  vertragen  nnd 
'  gut  ausnützen,  ohne  dass  deswegen  ihre  Temperatnr  wesentlich 
h&her  steigt.  Doch  ist  damit  die  von  uns  berflhrte  Frage  nicht 
beantwortet,  weil  in  diesen  Versuchen  Nahrnng  zngeftlhrt  wurde, 
deren  calorischer  Werth  nicht  erheblich  genug  war.  um  die  WSnne- 
production  stark  zn  steigern.    Zwar  wissen  wir,  da.<«s  alle  mßgUcheii, 


1)  nijtimc.  Du  Bau'  Arcb.  ISSO.  S.  435. 

2)  Baceh.  Arcb.  f.  kliu.  Med.  IM.  8.  00  Ainn. 

3)  V.  HaMLtK,  Tin^nw'«  Arcb.  60.  &  SO. 


430  l*»^  Fieber. 

mit  vcreUirkten  cheiniscbeii  ZetstfUcaDgeo  vt-rbundciie  Vorg&Dgv 
(M^iL  (>iiii(iUc«tioueui  bi-i  fielivriiden  Kranken  die  Teiu[»vratar 
erhCIirit,  l>ocli  Ut  diene  Tliabtaclie  zav  KnUscIit-idung  uiiM^rtT  KriM;«- 
kaum  zu  viT«iTthfü.  D*iiii  bei  diesen  L'otuplicati»iifii  enutdicii 
ja  immer  aiicli  wie<ler  üetitTt-iTugeudi^  SubsMnzfu,  uiid  man  kr^nnt« 
sagen,  tlass  dit-si-  eben  ein  enieHtes  Fieber  bervorrufcii. 

Man  niüsstf  viflmelir.  um  uIht  unsere  Fni^-  Auskunft  zu  er- 
hiUtKn.  entweder  durch  forcirt«  Kmülining.  besonders  durcli  Zufubr 
von  Eiweisfi,  oder  dui-cb  kräftige  Muskelarbeit  im  Kürper  eiDei 
FielH-rnden  gri'-si^vrK  Mengen  %'Qn  WAi'mf  entwickeln  und  Kvben,  wie 
er  sich  dfllwi  iu  Vergleich  zu  einem  (ie^unden  verliält  SoUoge 
da»  nicht  geschehen  iüt,  laiisen  sich  meini-ä  Erachtens  VeniiutliuugM 
Diclit  au&telleu.  Denn  es  giebt  keine  ZnstAude  hei  Kranken,  welche 
nns  einwurfsirei  darüber  untt-rrichteu  könnten.  Gewiss  isicht  in&ii 
maucbmal  bei  Kruukeo.  wenn  ^e  gegangen  otler  tnini>porlin  aiud. 
aufflUUge  Temperatitren.  Aber  dabei  »iud  die  Ersclieinungen  su  viel- 
deutig, dass  sie  unseres  Krachtenit  zun&citst  noch  nicht  verwendet 
werden  können.  Herr  College  Mattubs  und  ich  hüben  vui-äticlit  die 
Frage  in  Angriff  zu  nehmen,  doch  sind  wii-  zu  sichern  Resultaten 
bisher  noch  nicht  gekommen.  In  der  Kette  unserer  SclilElsse  fühlen 
also  noch  wichtige  Glieder. 

Immerhin  wird  mau  an  einer  £>täruiig  der  rcguUrendeu  Vor- 
richtungen des  MirnK  im  Fieber  festhaltt-n  niiis.>ien.  Dafiir  spi-eohen 
eben  die  vorhbr  genannten  au  Mc-nscheti  uud  Tlüer  gewouueuea  Er- 
fahrungen und  noch  manche  andere  dazu.  So  sah  NAPSir!ii)Tbiere. 
denen  Eiter  eingespritzt  war,  leichter  TemiieniluPäteigerungon  be- 
komnieu.  sobald  Hie  wärmer  gehalten  wurilen,  während  die  gleiche 
ErwArmuDg  die  Temperatur  normaler  TMcre  ganz  unver&adert  hielt. 
Die  Verhälliiii^e  liegen  offenbar  cumplicirt  und  in  verschinleneD 
Ffillen  versiliieiWn.  Drnii  Fikkleb^i  beobachtete  am  Eitt'rflebvr  wo 
Mecr^hweinehen  während  des  Tcmpcruturanslicgs  zuweilen  das 
gleiche  Verhalten  wie  NAi-yrü.  Umgekelirt  hatten  aber  auf  der 
Hohe  duei  Fie)«rrs  diu  gleichen  Thiere  eher  höhere  Temperataren. 
wenn  m  kalt  gehalten  wurden.  Und  Aehnlichee  eaheu  MATTUBä  und 
ich  «u  AlbuimiÄ-fiobej-  von  Meerschweinchen.  Das  dlirfte  ndt  der 
doi'ch  Kältei-iiiwjrkiing  crliijhten  Wftnuepruduction  zu.Haiiimenhätigeii- 

Nsrkotbche  Stoffe  machen  die  Erzeugung  von  Fieber  unniöglidi^t 

])  V.  OosiuussKi  und  Nai^xi-X,  Arcfa.  t  eip.  PatboL  1.  S.  181. 
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mid  vuD  ihnen  vtssen  wir  mil  Sioliurla-iv  (laits  siv  die  wäi-Dieregu- 
Itiviidi-n  Oitf  stören.'!  Allerdings  setzen  »ie  gleichzeitig  die  Wiirnie- 
prudnclioii  fiioriii  lici-ab.  Wie  viel  Itiicliler  sind  FitibL-riidi.'  durch 
Wänin'eutziehHngfii  iibzukülilvn  als  Ut^wundf!  Wfthreiid  bei  diwten 
langdauernde  und  starke  Etuwirkuniz:eu  iiotbwendig  siud^),  ge- 
niltfeii  znr  EiTeicIiun^  df»  s^leicheu  Erfolgs  am  Ficbfrndcn  schon 
viel  mildere  Abknhluiigen.  Dabei  verhalten  sich  Krankt:  mit  Ter- 
scliteden  bedingten  Fiebern  und  Kranke  in  vei'schiedenen  Stadien 
des  ßrlcichen  Fiebeis  sehr  vei-schieden.  Man  bedenke  nur,  wie  \'iel 
leichter  die  Teuiiieratur  tim  Eude  al»  am  Anfang  eines  schwere« 
Abdoniinaltyjihus  herabzusetzen  ist  Der  Gnmd  der  grossen  Em- 
liSndlii'hkeit  von  Fieberki-auken  gegen  kalte  Bäder  kann  einmal  in 
der  geringeren  Erhöhung  der  Wäi'ineproduction  liegen,  weh-he  auf 
die  Wfinueentziehungen  eintritt  Doch  igt  auch  an  dai^  abnorme 
Verhalten  der  llautgefa.«se  zu  denken.  Wie  leicht  erregbar  diese 
lui  Fieber  sind,  besprachen  wir  schon.  Wenn  sie  sich  nun  nach  Be- 
t-ntUg'uni^  der  Wfinuevntziehung  abnorm  stark  und  anhaltend  er* 
weitern,  so  k<)nnte  diese  Zeit  der  Nachwirkung,  welche  an  sich  die 
stärkste  Tempuratui'senkuDg  herbeifUlirt  diese  zu  einer  besonders 
ausgiebigen  gestalten.'')  Dnd  wk-  verschieden  stark  wirken  die 
antipyretischen  Aritneimittel  bei  Gesunden  und  Fiebernden'),  bei 
vei'schiedenen  Fieberkranken  nnd  uriedenim  in  verschiedenen  Stadien 
des  gleiclien  Kiebei-s.  Also  die  fieberhaft  erhöhte  Temperatur  ist 
Susseren  Einwirkungen  gegenUtier  wesentlich  lahilvr  a\s  die  normale: 
einmal  wegen  des  Verhaltens  der  Vasomotoren  und  dann,  weil  un- 
voUkoiniueuer  rt-gulin  wird. 

Anch  während  der  Ueoonvaledcenz  von  acuten  Infection.ikrank- 
hviten  ist  die  Wärmeregulation  hfiußg  noch  nicht  vtillig  in  Onlnnug 
gekommen.  So  sieht  man  z-  B.  bei  Leuten,  welche  nach  einem  .\b- 
doniiuHltfphus  vSllig  fieberfrei  sind.  Temperatursteigern ngen  ein* 
treten,  wenn  sie  reichlich  essen,  oder  wenn  sie  sich  stark  bewegen. 
Analogien  dazu  beobachtet  man  bei  manchen  Thieren,  deren  Wärme- 
regulation durch  das  andniienide  Leben  ihrer  Ra^e  im  Stall  an 
Kraft  einbüsste.    In  Versuchen  von  Finklkb  stieg  die  Temperatur 


1)  Brurr.  PBOgvr'H  Arch.  33.  8.  536. 

2)  XjUKWiKUTeii  uDil  HAUcMucit.  Bfobttditungim  und  Vcnuvlir  übet  die 
AnfrtüMtiuig  dM  Italh-u  WwMen.  Leiiixif  l;wa  —  39»0BnES,  Die  KGrpeniinne 
des  gtatlnd«!!  MMHicIieii.  L^i]«i£  1873. 

3}  Vgl.  Aea  iiUBHcmnleullkh  UitereawDt««  VoHng  TWi  FtnoSR,  Oongr.  t. 
inn.  Ued,  ISSS.  t>.  314. 

*)  Vgl  tlornjES,  Arcfa.  f.  ap.  PMhol  30.  8.  410  u.  SS.  8.  IQT. 
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von  aasg<^liiiiigert«n  Mi-trrscliw«ii]clii;ii  nacli  v'meT  starkuu  Nabnuigs- 
BiifnaliiiK;  bJ8  auf  4u. 

Au»i  allvdtfiii  geht  niiseres  EvÄi-Uteiis  hci-vor,  das«  im  Fieber  die 
wäi-nieregiilirenden  Vorriclitiina'fn  gi-sti>rt  und  h^stJinmten  Anforde- 
ruiigi-n  gugciiabi-T  wi'sentlicli  w»-iiigiT  leistiiiigsfiiliig  sind  als  in  der 
Komi.  Dur  Grad  der  ÖcliadiKimg  gestAltcl  sieh  aiissfrordfntlieh 
vvrscliiedciL  Nach  Liebkuukiih'iük's'i  Ansit^'lit  ist  im  tieberhalteu  Pro* 
ees»  die  Wärniertp:ulatioii  „auf  tiineii  Itölicren  Grad  ein^f.>;t<fllt*'  imd 
Tcrthcidigt  divse  h'diere  Kigeutemperatur  des  KOrpers  annühemd  so 
Etcharf.  will  in  der  Norm  die  iiiedi'igL-i-e.  Fii.ejisb'1  und  Stzbk*) 
hfthen  sich  dieser  VorstelliiDg  anKesclilossen.  und  Fn.KintK  hat  sie 
iu  iDltTt-ssauler  Weise  verwandt,  um  die  Wirkungsweise  der  antt 
pyri'tiüchüu  JUittel  zu  erklftD-n.*]  Sie  stellen  die  Ittegulalion  um,  d. 
h.  auf  «ineu  niederen  Grad  ein.  Wenn  auch  diese  Anschauung  ge* 
wiiis.  wie  Stekk  besonders  her%'Orhel)t.  nieht  eine  ErklAning  sein 
soll,  sondern  ein  Beschreibung,  so  künnen  wir  sie  doch  nicht  fftr  zu- 
treffend IiallL-n.  lianz  abgt^schen  von  ulleu  llicort-tiseUea  Bedenken 
gegen  die  Möglichkeit  der  Umstellung  eine^  so  fnndainentalen  and 
coniplicirt«Q  Meelianisnius^'),  haben  wir  ja  eben  auseiBsnderzuseixut 
versucht,  das«  unseres  Erarliteni»  das  Fieber  durch  eine  mangelhafte 
Wärmeregulation  charaku-riäirt  ist.  sowie  dass  die  fieberli&ften 
Temperaturen,  wie  wir  schon  früher  erwähnten,  gerftde  durch  ihn 
mangelhafte  Coustanz  airh  anszeicb»en.''i 

Biü  Jetzt  Iflsst  sich  also  sagen:  im  Fieber  ist  die  Wärme- 
abgabe mangelhaft  in  Vergleich  zur  WärmeproductioB. 
Dii^  kann  entweder  an  den  Anregungen  zu  ihr  liegen  oder  an  «ner 
Krkninkuug  der  vermittelnden  Apparate;  letztere  ist  bSchstwahr- 
acbeioUch  vorhanden.  Jedenfalls  kommt  fOr  die  Erklärung  der 
Temper»tui-steigerung  auf  eine  mangelhafte  Wilrnieabirahe  ausser- 
ordentlich viel  HU.  Das  ist  der  richtige  Kern  der  bertllniiien  Tkal'bk- 
liehen  Theorie  und  die.'wn  immer  und  immer  wieder  betont  zu  haben. 
iDuss  als  ein  wichtiges  Vurdienst  Ssxatob's')  und  KossKTBAi.'ä  an* 


1)  LiEni!:iu<Ki>TKK,  Pnthologic  der  Fiobcw, 

2)  FiLEHSE.  B«rliu.  Icliu.  Wsch.  ISS-J.  Nr.  45,  1!%3.  Vr.  6  und  Ooncr.  t 
iDD.  Mvd.  1(^.  ü.  118;  (emvT  nuch  Annoiinich-llRbrir  roo  OuaasA-tnMmn^ 
a  AuB.  16Ö3.  S.  Ößlt 

3}  Stkuw.  ZtKcfa.  f.  klin.  M<.-d.  2a  S.  03. 

*|  «.  uüdi  KKirrfiu.  VireJiovr's  Äich.  123.  S.  118. 

5:  Vgl.  (.'oiixitnrii,  Allgcm.  Patholo^  2.  Anfl.  2.  &  Ul. 

U)  Wim>BKucH,  Dan  V«ihull«ii  der  EfgeDv-finoe.  Letpdg  Id08L  8.  V&, 

7)  Vgl.  gKNATnu.  Der  fieberhafte  Procwn.  Berlin  1873.  8.  161. 
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l^esehcn  wvrdcn.  X^'alinichviiiUcti  in  nothwL-iidiüer  Bczii-biinp  zu  ihr 
stellt  «!ne  Kriifiliun^  der  Wfti-meproduction.  Uaii  k<>nnle  geneigt 
«eia,  »uf  Griiiiil  cUt  frnhiT  Kt-iiajinieii  Befunde  äIU-s  MniLsagebeiiile 
in  der  nirlit  g<-iillgend  ge9t«igi;rteii  WÄrrafahgabe  zn  Sflien.  Indei<sen 
zu  diesem  Scbtusse  n-icben  uiisere  Kenntnisse  doch  Qocti  niclit  ans. 
Vielmehr  hat  jetit  noch  die  Annahme  einer  eigfnthflmlichfn 
Verkettung  von  Production  und  Abgabe  der  Wurme  viv] 
fiir  tiicb.  In  welchem  cansalen  Verhllltnisti  i^hen  denn  wohl  diese 
beiden  Voi'gfinge  zu  i-inandor?  Miin  kuunu<  sich  verschiedenartig« 
VurKlfllutigvn  hildcn.  Kinmal:  die  Ficttpniniarbf  ergreift  diis  Nervi-n- 
(ysteni  und  erzeugt  von  dort  aus  eine  Steigerung  der  Zer»et«iingeD 
ond  eint'  nicht  ßntsprfchi-nde  Erhöhung  der  \^'»nlu'nbgah^^'l  Von 
dii-ser  Anwchannng  sprachen  wir  schon.  Sii-  wHrdf  die  wJIniie- 
regulirendeu  Orte  eiiihvitlirb  in  den  Mittelpunkt  steUt-n,  hat  abt-r 
mit  erheblichen  Srhwii-rigkpiten  zu  kämpfen.  Oder  div  t'rh'ihniiQr  di^r 
WiU'nii< production  konnte  etwas  von  dem  i-igeuthltmlich  und  rharalcte- 
mtisch  gcstiirtun  Verhalten  der  Wärmeabgabe  Unabhilngiges  »ein. 
IVn  erhöhten  Eiweisszerfall  iheilt  das  Fieber  ja  mit  den  anderen 
kachektischrn  lü-ankheit«n  is.  S.  3421.  die  Stfiireninp  der  Oxydationen 
mit  zahlrpirheri  Processen,  und  man  kiTinnte  sagen:  das  Hesondcre,  das 
Charakterii^tischi-  iinscres  Zustande  Hegt  in  der  InsufBcienz  der 
Wärmeabgabe;  wenn  diese  allein  sich  gellend  macht,  »o  wörde  eben 
■Fieber  ohne  Erbfiliung  der  Wärmeproduclion  entstchcn- 

Atn  wahrscheinlichsten  ist  uns.  diiss  die  liebererzengende  Ur- 
he  abnorme  Zt-rüCtzungen  im  Organisrnux  hervorruft  Diese  sind 
mit  SttieerunK  des  Eiwei-sszerfalN  und  der  Oxydationen  verbunden 
und  flUiren  ihrersfit.'t  zu  einer  ätiining  der  Wärmeabgabe,  sei  es  da- 
dnrch.  dass  die  Anregungen  zu  ihr  mangelhaft  «ind,  oder  daits  ditr  ab- 
gehenden   Vtin-irhtungeii    (Hautgefiigse.  Schweissdrilaen.    Atbmuug) 

I      sdilccht  functiiiuiren,  oil^r  endlich  dass  die  Schuld  an   lU'n   n-gu. 
lirendeii  Apparaten  des  Bim  liegt    Die  vorliegenden  Krfabriinge» 

^Ksprei-hf^n  für  eine  grosse  romplicirtheit  auch  dieser  Dinge. 

I      du 


Wft] 

^Fiel 

Hsacb 

»•il 


Bei  der  Betrachtung  der  üekerinBeliHi')  erschieii  sns  immer  als 
das  Aulfaltend»te,  dasn  so  vielerlei  verschiulenartige  doch  den  gltficheo 
Process  im  Körper  der  Wurmblülers  hcrvon-ufen. 


^ 


1)  LiKOMMMBinEii,  Pntholoicic  dn  Kichern.  —  Pdekleu,  I.  c 

2)  *.  Kbkbl,  Anh.  l  exii.  Patfaol.  3G.  S.  SS3.  DmMlbn  L'etwffkfat  ttbcr  die 
Litoniur.  —  Krac«,  JCritvbntiM  d.  ftllp-m.  puthalag.  Morphologie  u.  PhftiotDgle. 
18».  S.  ößl. 
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Sowohl  lebende  wie  abgtitöduU.-  Bactcrieu  kfiuuoii  B^cber  vneagtü. 
falls  sie  M-Ibsl,  bezit-lieiitlich  die  von  ihnen  Iier^estelUen  Froducte 
iii  Am  Kreislauf  kouinieu.  Er  genilgi  nicht,  du»s  sla  an  eiuem  Warm- 
blntfj-  leiten,  soliden]  sie  nilissen,  um  wirken  tm  können,  in  dessen 
Sfiflestrom  anfgenonuneu  seiu.  Also  Fieber  kaon  selir  volil  bef  in- 
finiten OrgaoisDien  fehlen,  näoilit^h  zunächst  eben  dium,  wenn  die 
lufuctionserreger  aus  irgeud  welchen  Urltnden  ain  HinihiiigeQ  in  den 
Kreii^lauf  gebentmt  sind.  Aber  auch  im  Kfirpcr  kii-iiiendv  Bacteiien 
braBcfaen  nicht  auf  jeden  Fall  pvrogpn  m  wirken.  Man  begegnet 
Tielmehr  der  grösateu  Mauniglaltigkril  der  Ei-scli-dnungen:  inancbv 
Mikroben  la^«»  den  einen  Warmblüter  unbeeinfliisst.  wfihrend  sie 
andere  in  da.s  heftigste  Fieber  vei-setici-u.  Dabei  scheint  keine  sichere 
Beziehung  zwischen  fiebererrt^geuder  und  patliogcner  Fähigkeit 
einer  Darterienart  tüv  eine  Tiiierspecies  zu  bestehen.  Wenigstens 
vermögen  Mikroben,  die  für  ein  Thier  nicht  pathogen  sind,  in  ab- 
getödetem  itubtande  bei  ihm  Fieber  zu  erzengen. 

Wie  Bactei-ieu  wirken  manche  Protozoen.  Dieü  bewcisL-n  die 
Befunde  bei  Malaria  und  Pocken,  sowie  auch  experimentelle  Er- 
fahrungen.'i 

lue  Hir  die  Kntstehung  des  Fiebers  bedeut^men  Stoffe  der 
Bactericn  scheinen  EiweisskOrper  zu  sein.  Wenig^tcnit  latisen  sieb 
au.''  den  Mikroben  mit  Sicherheit  Proteine  verschiedener  Art  ge- 
winnen, welche  bei  Menschen  und  Thien;n  Fieber  hervorzurufen  im 
Stande  sind.'^]  Der  einwandfreie  Beweis,  dass  die  lJ«fterien  nur  durch 
Eiwdsskijriier  wirken,  ist  noch  nicht  gcliefi^rt.  Andererseits  «p 
hcheint  uns  aber  auch  der  \'erüuch,  ein  einheiilidie.«  allen  Mikro- 
organismen genieinüames  Fiebergift  nicht  eiweissartigcr  Natur  is 
duQ  Mittelpunkt  zu  stellen-*),  keineswegs  gelungen.  Kttist  \nelleicht 
gegenwärtig  gerade  die  ungünstigste  Zeit  fibei'  diese  Dinge  eis 
abschllessondes  Urtheil  zu  geben.  Die  Frage  nach  der  Kiwei.-«natur 
der  fiebererzeugendcn  Stoffe  ist  nahe  verwandt  mit  der  nach  der 
Beschutfenheil  bacterieller  (Jifte.  Und  trotz  der  uneniiDdlichen  Arbeil 
der  ausgezeichnetsten  Forscher,  besonders  Miugokk's,  ist  diese  niclits 
weniger  ala  abgeschlossen.    Je  n&her  man  diese  Stoffe  kennen  lemtCi 


i;  L.  Fnnrrca  in  FeoiaJdt-gtiatziiig'a  Hnudbucli  Hn  epcc  Thi-npl«.  L  — 
Vgl.  Krbhl  u.  Maitde»>,  Arch.  f.  iip,  I'atbol.  3S.  B.  2&t. 

St  II.  Bi  cirN-rii.  Itrilia.  klin  Wuch.  ISäU.  Nr.  10  n.  Mniichn«t  med.  W*cK. 
1861.  >*i.  4U.  —  KiiEHL,  Arvb.  für  L-xp.  P«ih.  35.  B.  223. 

3}  Ci»TA9cxi,  Deutsch«  uDd  Wich.  imt.  Nr.  '  u.  8.  —  Vgl.  Voon,  Ztick. 
r.  Bysteno.  17.  S.  474. 
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deslo  invlir  befreite  nmii  sie  vo»  t'iwciissartigvii  BcimenguD^D.') 
Wii-d  es  den  fiebererzeugt-ndeii  Stoffen  vielleicht  ebenso  gehen? 

Bacterien  um]  ihi'e  TIiittig;k<-it  neltitie»  für  die  Erzeugung  ias 
itieuächlieheD  FiL-lieia  jedi'iiriiltä  di«  i-i-ülf  Sti.^lle  ein.  Wenn  nnn 
Uikroben  sich  im  tliierischea  KSrper  ausiedelo,  so  geben  mit  Sicher- 
heit auch  KOrperzelleu  zu  Grunde,  und  man  wini  für  den  Effect  das, 
was  jede  von  beiden  /ellenni'teu  leistet,  nicht  trennen  kOuueu.  Welch 
gros««  Bedeutung  der  NSbrboden  fOr  die  Entwicklang,  besonder» 
aber  fllr  die  Wirksamkeit  dei-  Spaltpilze  hat.  geht  ja  aus  den  manoig- 
fachstcu  Erfahrungen  hervor.  Sielifr  vermögeu  nun  auch  lediglich 
die  Abkömmlinge  von  Körpergeweben  ohne  Mitwirkung  von  Mikro* 
Organismen,  sei  es  das»  sie  bei  einem  nonnalen,  sei  es  bei  einem 
patholugisrh  Veränderten  Stoffwwhsel  entstehen,  eiuen  warmblQügen 
Organismus  in  heftiges  Fieber  zu  versetzten.  Wir  erinneni  an  das 
Fieber  nach  subcutanen  Fracture«*-'),  bei  gi-ossen  Blntergiiäsen"),  bei 
Auflösung  von  Bliitkiirperchen.  W"elche  Stoffe  liier  als  die  wirksameo 
in  Betracht  konunen.  sticht  noch  dahin.  Per  bei  der  Gerinnung  von 
Blut  frei  werdende.  uuU'r  dem  Nanien  dett  Fibrinfermentti  liekannte 
Körper  vermag  P"ieber  hervorzurufen.*) 

Tedenfalbt  gab  die  That.sacbe,  dass  Substanzen,  welche  ohne 
linwirkung  von  Bacterien  entstanden,  Fieber  zu  ei'zeugen  im  Stande 
sind.  Veranlassung  experimentell  xu  prüfen,  wie  solche  Stoffe  und 
andere,  die  ihnen  nahe  steheu.  sowie  einfachere  Körper  auf  die 
Temperatur  von  wannblritigen  Thicren  einwirken.  Eine  grosse  lieihe 
von  Erfahi'ungen  liegt  vor  ^):  die  verschiedensten  Arten  von  Eiweisä, 
as:^iniilirbareti,  wie  solchtrs,  welchem  den  Saflslrom  durch  die  Nieren 
wieder  verlässt,  hydrii'te^  und  nichtliydrirtes,  andere  organische  Stutfe 
sowie  mancherlei  Salz«  vermögen  Fieber  hervoncui-ufen.  Auch  hier 
wieder  verhalten  sich  verschiedene  niipriirten  den  einzelnen  Stoffeu 
g^fiiüber  dnrchaiii  nicht  in  der  gleichen  Weise. 

LAset  sich  nun  aus  all  den  venichiedencn  pyrogen  wirkenden 
Körpern  ein  Gemeinsames  hcraiuuehmeu  und  vielleicht  eine  SUolo- 

^H        11  V^.  BniKDEH  uimI  Bon,  DruUclie  med.  WmIi.  1800.  Nr.  49. 

^H        2)  VoLKKAi'.'c  iiiid  GeNKHCM.  Vol)[iiiaaD*s  küu.  VartrOg«.  Nr.  21. 

^V        3)  V.  Bkmomax»  u.  Ahoercr,  WOnbutgor  PcsUchrifi.  —  Awicuot,  Kilo. 

nnd  expunincut.  L*iitvnudiiLn(ca  ftbn  Il«iioq>(joii  von  BlutextravaiHitea.  Wfln- 

bürg  ISTU 
,  41  Bmuheiki.  Aich.  C  «sp.  Putholop«.  12.  &  383L 

S)  RaKHL,  ArÜL  C  txp.  Ptubolr^g.  35.  8.  2221  —  Kuou.  u.  UinsH,  AnlL 

£  klio.  Uod.  M.  S.  3ä  goboo  uignio  Voraudi«  mwh-  dia  Utcntur.  —  Bou^vfti, 

enbvtano»  tbemiogboM.  Pub  18S8. 
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glMhc  Einheit  Ac»  Pieh«r8  gewinnen?  Die  vorliHnilenen  Versuche 
UessL-n  (l)i£  vorerst  noch  nicht  gelingen.  So  vemiirhte  man  da» 
I-Ihrinfcroieiit  aU  Oniinllatre  lies  nienscliliclit-n  Kit-bors  eiwznfnhrco. 
doch  nei^  HAMUESsciiLMi '),  dftss  dies  iiirlit  licrechiiirt  ist,  weil 
ein©  gaiiiw  Reihe  vun  Fiebern  ohne  Fonnenttelialt  des  Blutes  eintiiT- 
Uehi-n.  Kreiu.  und  M,vTTKF-t')  Vi-ipsi^n  bei  einer  ttt-tritclitlichen  Zahl 
von  fittbernden  McuscIil'u  das  Aufti-ulen  von  \orpesi?briHuuun  Alba- 
mosen  im  Harn  nach,  und  diet^  wai-en  ihrerseits  fUr  Thiere  stark 
[laUiotfi-n.  Solche  Albnmosen  finden  slcli  in  der  Kegel  (m  Harn 
Fiebernder ^ I  und  zwar  sowohl  bei  bacteriellcn  wie  bei  aseptischen 
Ffeb«riL  Sogar  Menschen,  welchen  hei  Hydracelenoperationen  durch 
I))jection  von  Jndtinehir 'i 'Hier  Thieren'^i,  dem-n  mitt+'U  dPK  ^leiclieQ 
Frft]>aratä  beziehentlicli  mittels  Arffentnni  nitricniii  Fieber  erxenfrt 
war,  zei^n  refi:clniä.s!<ig  reichliche  Menjfe»  von  Albnmoüe  im  Hani. 
Aof  Grnnd  ausserordentlich  zahlreicher  KrTnlirnngen  dürfen  wir  *» 
jetzt  als  sicher  btrtracbten,  dass  im  fii-hcrnden  Orpranismn« 
Eiweiss  hydrolytisch  ge^^jialten  wird  nnd  (Uiss  dieser  Vorgang 
mit  dem  Ffebei-  als  solchem  zu  thnn  hat,  Die  Einfahrung  ein  und 
dewelben  pyrogenen  Stoffes  in  den  ihierisidien  Kftrper  fuhrt  zu  Albi- 
moanrie.  falls  Heber  entsteht:  konttnl  diese«  aber  nicht  zu  Stand«; 
80  bleibt  nneh  jenn  ans.  Man  wird  »nnfhnien  ninssen,  (istus  hcs 
vei-schiedcuen  Fiebuni  diffeivnle  x\rleu  von  Alhnniose  «nlstehen.  ani 
solche  k'^nnen,  selbst  wenn  Hie  chemior-h  ziniJtrhst  noch  nicht  roa 
einander  zu  unterscheiden  sind,  biologis<di  Aiissfi'st  verschiedenartige 
WirknuRtn  jrcradp  hinsichtlich  dpr  Keeiiißnssung  der  Tenipfralor 
hervorrufen.  Naheliegend  und  verlockend  ist  die  Annahme,  da» 
bei  der  genannten  eigcnthüniliehen  Zerseteung  des  Eiwt-igses  die 
Stoffe  sich  bilden,  welche  das  Fieber  hervorrufen:  dieser  Symptom« 
eoniplex  würde  also  dann  eintrtttun,  wenn  iieltgeiihcit  zur  gensnntHi 
Stoffwi'chselanonialie  des  Kiweisses  gegeluMi  ist.  Vielleicht  wSrrti 
sogar  im  Organismus  entstehende  Albumoseu  direct  als  die  schul- 
dipp  Substanz  anzusehen.  l)<ii'h  machten  das  Iptztere  Mittiiks  und 
ich  mit  Sicherheit  noch  nicht  behaupten.  Wichtig  ei-scheinl  tun 
aber  ein  eharaktpristischer  KiweissKerfall,  und  stellt  dibd 
diesen  in  den  Mittelpunkt,  so  litsst  sich  doch  wie  eine 
syuip tum ati sehe,    so   auch    eine    ätiologische   Einheit    dfi 

IJ  HiiDreMKut-Ki,  An-li.  f.  oxp.  Pnthologiv-  27.  8.  414. 

2)  KmUL  unJ  .Mjittties.  Ardi.  t  Um.  .M«<L  M.  8.  Wl. 

3)  8oitiiL.TiM,  Atcli.  f.  klin.  Urd.  63.  g.  32Q  iiud  tW.  &  K. 

4)  KRBaL  dimI  MArruEs.  ArcJi.  1  exp.  PktlioL  36.  8.  437. 
«)  Baack,  Ardi.  f.  np.  Pithml.  3a  8.  175. 
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Fieber;«  vittlleicbt  gewinnen,  tL  li.  «n  wilnli^D  alle  dl«  zahl- 
reicheu  pyvogeueu  Stofft-  zu  einer  verstärkten  Zer!>et«iin^  von  Kilrper- 
eiw<-iss  fitlireii.  SchlSgl  liiesi-  bfstiirimt>',  obcii  cliurukteriMrtc  Bahnen 
ei«,  i!nlsu.*lii.'n  dabei  die  die  Witrmi'abg:abe  störenden  .Substanzen,  sa 
w*re  Fieber  die  Folj»e. 

Aiifeiue  li)toxic«tiuu  ist  also  gewiss  die  M<'lirzalil  der  mensthliclien 
Fieber  znrückzufiilin-n.  Aber  Welleicht  sind  L-iiiigt-  dudi  andurs  211  er- 
klären. Wenn  einmal  das  Nervensystem  eine  so  gn-osse  Bt-deiitnng  fllr 
die  Aadliildunß  de»  fleburliafteii  ZiistuTids  li«t,  so  Ue^  kein  (inind  vor, 
anzniiehiiien.  dass  die  Orte  der  Wärmeregulation  nicht  auch 
primUr  erkranken,  beziehentlich  auf  rein  nervösem  Wege  von 
aiidei'en  (H'leii  de.-  Nen"ena,VBtcnis  i-rreßt  werden  käniien.  Wir  be« 
geben  un»  dabei  m\i  ein  änssersi  nnsicheres  und  »chwankeude»  (lebiet. 
Scheinbar  lieEl  für  die  DiKciuinion  der  Frag«  ein  ki'<w»cs  Beohacli- 
tUDgsniaterial  vor.  Wenn  man  aber  die  Befnnde  nicht  xiitdt.  sondern 
wftgt,  so  wird  die  Sache  rt-chl  misälich.  und  man  sieltt:  für  wenige 
Gegenstände  i.-<t  eine  grlindli'-he  und  uiiifa.<tNende  Nenbearbeirnni;  n> 
DoUiwendig  wie  (Dr  diesen. 

ypwiss  beobaebtenwir  bei  Krankheiten  dt^s  Nei-vensysteiiis 
und  befiouder»  des  Gehirns  nicht  »clteu  Fieber.  In  einem  Theil  der 
FAll«  ist  das  sicher  anf  Infection  zu  bezichen  iz.  B.  Poliomyelitiis 
Pidicnccphaliti«.  Meninwitisi.  In  anderen  wird  Kirnünbstanz  zer- 
trlhitniert,  nnd  die  Kesorption  von  Bhit  oder  <.iewehtibt*,*tundl heilen 
wCkrde  dAnn  zur  ErklSrnug  hemnziiziehen  m-iu  (so  hei  gro»ien  Htm- 
hlnlungeni. 

Indessen  giebt  t«  doch  ErunkbeltszutftJlDde,  in  denen  ein  ganz 
besonderer  nnd  directer  Einftnss  des  Hirns  auf  dte  tem- 
peratur  inindestens  wahrscheinlicli  ist.  So  sehen  wir  zuweilen  all- 
gemeine Krilnipfe  und  Benommenheit  mit  excessiv  hohen  Tempera- 
turen einhergchen.  Da*s  starke  Muskelbewegungeii,  wenn  die  Wämie- 
ii'  i-n-rlinstiiT  ist.  die  EiKenteiii peratur  zn  steigen   vei-mögen. 

b.  i :  '  I -ii  wir  schon.  Has  ist  auch  experimentell  eru-iesen.'i  Doch 
inQssen  sie  dann  ausserordentliche  sein,  und  natQrlioh  steigt  die  Tem- 
peratur um  so  leichter,  je  mehr  gleichzeitig  auch  die  WSririeabffBbe 
gestört  ist.  Arbeitet  dieisc  nurnial.  so  werden  auch  starke  durch 
HtukclkrSmpfe  pruducirt«  Wärmemengen  noch  ohne  Schwierigkeit 
weggeschafft   Deswegen  Üben  die  meisten  Krämpfe  keinen  litirkeren 


I)  Let»»,  Virchow'«  Arcli,  X.  S.  Ä38.  —  ÜJfVBRmcnr.  Areh.  f.  PsychUtric. 
14.  8.  175. 
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fiilifliiss  uitf  die  Kürpertemperntur  ans.  WT!n>B]u,iCB ')  and  Esn') 
liaben  nun  bei  Krämpfen  d{e  Eifrcnwärna-  wachsen  sehen,  wunn  sieh 
gegen  (lac  Ende  liin  Krspheiniincpn  entwicki-llen,  welche  aaf  aus- 
gedohnU-  Läbinunf^u cvntialcr  ApiuiraU-  hiiidcutuU-n.  Solche  Krankea. 
deren  Sectioo  niclittt  Bemerkbare«  ergab,  hatl«n  dann  fifter  hohe 
KörpiTteiDporatureu.  Da.-  Gleiche  sah  'Wr.tDEEi.ifu  i»  Fällen  too 
Tetannfi.  I)ieit;  inffctiotiBkrankheit  rerlÄuft  ja  auf  ihrer  Höhe  nieia 
fie))«i-los,  örst  kurz  vor  dem  Tode  su-Ut  sich  luaDchnial  Fieber  ein.  Es 
liegt  nah*-  anzunrbmen,  dass  in  eben  diesen  FAlleii  das  Anwacliseo 
dtT  Eigeiitenipt-ralur  mit  der  Ausbildung  einer  Lähinmii;  dvr  wännc- 
anfiglidclienden  VorricbtungieD  einhergeht.  So  liegen  die  Verbfttt- 
nisse  vielleicht  auch  im  Status  cpUepticus^ 

Nun  giebt  ts  aber  weit«)-  auch  TemperatnrwhöhHngeji,  ohne 
dass  Infcction,  Besorption  oder  Krämpfe  zur  Ki'klajiiiig  herangezogen 
werden  kSnnen.  Hirntumoren  und  andere  Herderkraiikungen-kOiiDea 
Bolcbe  erzengen.  Man  vermag  sieb  in  diesen  Füllen  nicht  davon 
frei  zu  mavbeti,  diret^te  Wirknngen  auf  die  nüt  der  Wiinnerc-^nlatiOD 
betrauten  Apparate  anzunehmen,  aber  jede  hchere  Einsicht  ist  vor- 
eiiil  noch  nnmöglicb. 

Aurb  experimentell  hat  man  dnn-b  Keizuiig  zahlreicher 
Stellen  des  örosshirns  bi'trÜciilliclielVniperalnrsteigerungen  her 
von'iifeu  krmiien.  Von  diesen  Vei-nuchsreBHllatvii  ist  wohl  kein«  so 
sidiergestfllt  wie  die  Erhöhung  der  Kigenvrärme,  welche  bo 
Kaninchen  fast  regelnifissig  auf  tiefen  Einstich  in  den  Streifen- 
hQgel  folgL^l  .Sie  tritt  einige  Stimdnn  nach  der  sehr  einfai:hen 
Operation  ein.  häit.  unter  L'mst^iden  Tage  lang  an  und  erreicht  bulie 
Gnule.  Ks  ist  natürlich  von  grossem  Interesse  physiolugiüch  zu 
untersuchen,  wie  Me  zu  Stande  kommt ^)  Im  Beginn  findet  eise 
Hettnüon  von  Wänue  ulatt,  auf  der  Hübe  ist  alwr,  wie  scheint, 
vielleicht  auch  deren  Production  und  Abgabe  gesteigert,  die  Oxyda- 
tionen sind  erhöhl;  ilau  wäre  also  üliulicli  wie  im  wirklichen  Ficbct 
In  anderer  Beziehung  ergeben  sieb  aber  durchgreifende  UnterSrChiede') 
zwischen  den  eigentliclit-n  lieberhaften  l*roccsseu  und  die»tem  Za- 
ütande,  m)  dat^s  man  alMi  über  seine  Beziehung  zu  jenen  noch  durch- 
aas  ungenügend  unterriclit  ist. 


1)  WnmcRUc»,  Arcfa.  t.  HeUkundt.  5.  Jalirg-  1!^-  &  SW. 

2)  Ebd.  Arcli   f.  fcli».  Mvä.  1.  S.  IIb. 

3)  Ano:<soiui  und  SActia,  Pllflger'»  AtcJl  37.  B.  23ä  —  Oottukh,  Arcb.  C 
irxp.  rmli.  20^  S.  ICT  rawic  xnlilrricjK'  tuidt^rp  .ibbuudJuugm. 

4<  MAHTDi.  Aldi,  t  oxf.  I'Atliol.  4a  B.  4ft3. 
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Auch  VOQ  anderen  Hirnstellen  ans  hahen  manche  6co1>ncht«r 
Tenip«rfttiir8t«ig«riii)g(m  uizielcii  künui'n  ■).  liocli  bei  v«iteni  nicht 
mit  der  gleifhi^n  Siclifvtieit  und  C'onstanz.  Es  int.  mm  unseres  Er- 
achtens  völlig  vtrfi-lilt  diese  llienniscli  wirksamen  Orli-  etwa  &]» 
ie  rigentlichen  Herde  der  Wftnneregii  Union  anzosehen.  Vieliaehr 
verdeo  wohl  lÜeae,  dlt-  wir  duicliaiis  in  das  Mittelhim  verlegen 
niUsseo,  von  jenen  an»  auf  duü  Man  ni^fac liste  lieeiiidiust,  ebenao  wie 
die  Athem-  oder  OofässccDtren  der  Oblongata  von  ollen  niüKÜcheu 
Stellou  düä  NervenBy8t«nis  und  spcriL-lI  dvs  rjrusshtrns  au»  erriet 
Verden  können. 

Wenn  ts  ri'flectorisch  bedingte  Fieber  gieht,  so  dürften 
diese  ebenfalls  auf  die  gleiche  Weise  zu  erklären  sein.  So  wie 
Athnumg  «ud  Oefileslnnervation  von  zuhlreicheu  Orten  der  Vcriphcrle 
aus  verilndert  werden  können,  waruni  sollte  das  nicht  auch  mit  der 

iWäniicabgube  niügUcli  seinV    Fraglich  ist  nnr,  ob  eia  Keflexfieber 
fiberhniipt    vorkommt.      )lan    führt    da«  Gallenstein-    and    das 
l'rethralfieber    als   solche    an.      Im    üallenstcinanfall    bestehen 
ininter  Su-üniungäliiudcruisse  in  (JallengAngeu  und  fmt  äU-i«  eine 
Enlzdndung    von   deren    Wand,      Jedenfalls    tit    Gelegenheit   zur 
Besori»lion  pitthologischer  Prodacte  gegeben.    Also  die  Itctlexlbeorie 
nihbüte  die»:  Ursache  des  Fiebers  erst  abweisen.    Und  ganz  ähnlich 
lie^a  die  \'erhältiiisse  für  das  Urethralücbei-.     Hier  stellt  sich 
einige  Standen  nach  einem  meist  schwierigen    Katheterismus  ein 
Frost  mit  Temperntnrsteigerung  ein.     Der  Gedanke  au  eine  ünru- 
hrcnverletüung  mit  nachfolgender  pyrogenei-  Haniresorplion  liegt 
nahe.    Doch  fehlen,  soviel  wir  sehen,  einstwi-ilen  noch  Kranken- 
liichien,  welche  in  der  einen  oder  amiürcn  lürhtung  beweisend 
ilrcn.     Es  ist  ahui  ein  abschliesseudes  Urtheil  voier»~t  noch  nicht 
tiiöglich.  und  wir  wilrden  Aa»  auch  nicht  eher  Abzugeben  wagen,  als 
der  StolTwechsel  bei  den  gönnimten  Ai-ten  von  IVinperaturitetgening 
sorgföltig  nntersuclit  ist. 

Einer  gesniidiTten  Besprechung  bedürfen  noch  die  excessivon 
■Temperatursteigerungen.  welche  nach  manchen  Verletzungen 
desUalsmarkseintreleu.  v.ItRKw.'iGUArsK.v')  hat  eine  Reiht- solcher 
I  Fälle  zusaiumengestellt.  Meist  handelt  es  sich  dabei  um  Fractiiren 
L      von  Halswirbeln  mit  (Juet-tchuug  des  Marks.    Die  darauffolgenden 

^F         1}  H.  Wbit£.  Journal  of  phfnolofj-.  II.  B.  1.  —  Tkjuschjcuih,  Arch.  C 
Aniit.  nod  PhTiiologi«.  imX  S.  ITD.  —  Scminimi.  Pfldgci's  Arcb.  B.  S.  ATtl.  — 
KwmiiT,  Vircbmr*«  Arch.  47.  6.  3S8.  —  (iUlaiio,  ArchiTo»  <I«  iihjnolo^e.  1888. 
S,  312.  —  Ri<  ncr.  CompWc  rewliw.  96.  S.  627. 
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TeiDperatur«rh<fhiiDgen  sind  die  stfirksten.  welche  llberlinapt  be- 
obaclitel  wurdeu:  42*.  43*  14*  wird  nicht  wlteu  erreicht.  Nacsyä 
und  Q^l^^■^-I;'l  konnten  da»  Gleiche  experimend"!!  eiv-eiiRfn,  wenn 
sie  grosM'H  UiitidtMi  mö^lictisl  hoch  obt-ii  das  IlulsniArk  zt-i-sioiicn. 
Es  i»it  heinerkenswerth.  da&s  Zerquettjchung  mit  starken  I'ineetten 
besser  wirkte  als  »lic  DiirctLsrhiifiduug. 

Nachdem  experiment<-!Ien  Kinipifr  tritt  die Temperat*ir8teig«?nm^ 
keineswegs  regelmJtesig  auf.  ebensowenig  wie  ttUe  lioheo  Fmcturen 
der  Wirbelsäule  mit  VerJetzting  des  Marks  zu  den  gleirbcn  Ver- 
fiudeniiigeu  der  Eigenwjtnut.-  fUhi-eii.  Iliiuäg  sinkt  ."ogar  dit- Tempe- 
ratur der  operirten  Hunde  »ehr  stark.  Alt;  Ursache  ii^  dann  in 
«rster  Linie  die  Herabsetr-nnK  der  WÄntiebildnnfr  anziiwhen.  welche 
sieb  an  solchen  Tliieren  Itfi  kühler  Äussenl'-mperutur  einstellt.  Wie 
wir  jetzt  mit  Sicherheit  wissen  ^i.  winl  der  WarmMßter  nat-h  hoher 
Durcln^chncidnng  de^  fiUckenniark«  tberntisch  ein  Spielbalt  iler  Aii)»eEh 
temperalur;  wiiie  Kigenwärme  wie  die  Intem^itilt  wiuer  VerbrenoaD- 
gen  irflchüt  mit  steigender  und  f^dlt  mit  sinkender  Temperatnr  der 
Clmgebnng,  denn  seine  Wilrmeregulatvm  Ut  anlgehobcu.  Deswegen 
kühlt  er  sieh  aelir  leicht  ab.  itb«rwünnt  sich  aber  auch  leicht  — 
was  ße.schielit,  hanfri  vnn  den  tbortnfscheu  Verhftlt niesen  der  Uni- 
gebnng  ab.  In  der  That  sr^latig  es  Natsys  und  (^risrKE  in  diesen 
Fällen  den  Abfall  der  Temporalnr  dadimdi  zn  verhüten,  ja  einf 
nicht  nnbetrJlchtliche  Sleigenuig  derselben  zn  erzengeu.  dass  stf 
die  0|>erirteii  Tliiere  durch  Einlegen  in  warme  Kfliten  oder  Cm- 
hiUUingen  mit  Watte  vor  starken  WÄnneTerluslen  schülzteu.  Wenn 
nun  auch  vorlier  untei-snchl  war.  duBs  diese  Art  des  WarnR'schul2e8 
die  Klgenwftrrae  gesunder  Thiere  vrillig  unverändert  liesü.  so  tAsst 
sich  daa  doch  auf  die  opmrteu  Thiere  nicht  direct  anwenden,  weil 
diese  eben  im  ('Gegensatz  zti  jenen  der  Regulation  ihn-r  ElgentHiipe- 
ratur  entbeliren. 

Nicht  genQgeiid  untersucht  ist  bei  micbeu  Thiercn  und  Menscben 
de)-  Zustand  der  Hnut^etusse  und  des  Kreislaufs  in  ihnen.  Ks  irt  sehr 
wohl  möglich,  dftss  diese  beiden  sich  in  Tersdiledeuen  Fällen  rw- 
schieden  rerhalteu.  Vielleicht  entwickeln  sich  nianclmial  auch  »tjirke 
WÄnnebildende  Pnictssr  durch  Reizunifszustände  der  Muskel»  unter- 
halb der  Dnrchschneidungsstellc,  und  diese  dürften  mit  der  Krregmig 
von  Nervenfasern  bei  der  Durch trennung  des  Marks  nnd  der  Er 


II  Nacxw  uad  QoiKCKa,  Ardi.  C  Aiiatomir  nod  Phyuiologiet  1860.  8.  IH 
UBd  S2I. 
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bßbiing  der  R(>flex«  üusaiiiiiifiiliitiigeii.  h'ltr  dit-  Hed«iitniig  dieser 
Monienb'  sprecheii  iiiaurherlei  Erfiihnitiiri'ii:  im  ThifiTendichu  erzielt 
stumpft  Zti'sUiiimg  dv» Mai-lcü  IcicliU-r  Imlie  Ti'iiii>eraliii-i!ii  übt  ^rbarfii 
DiiiTliM-liiieidiin^.  und  fiiii;  l'ebei'vrtniiiiiig  tritt  am  Mfiifii'hfu  mul 
sn  grutiseti  HuDdi-u  vfseiitlich  Iflditer  eiu,  als  aii  kli-itieu  Thit-reiL 
Das  hilngt  iinzweifpUiHtt  mit  der  grottsen  Übertiftcbe  der  lutxtureii 
uud  dem  ki'fifliKca  Muski-liiiiparat  der  crsterfii  zusainmeii. 

So  iasDi-D  sich  alsu  die  nach  tiianchen  Verlet^nDgen  de«  HbIa- 
markä  eiucreteudeii  TfmperaturcrliSbuDgvii  wold  auf  i;in  i'it;eiith&m- 
licbcs  Zusamtiu-iilivS'i'ii  von  aufKuliobeimr  Wiinnereg^ulaÜoii.  venaiu- 
dvrter  Wilniu-aiigabe  und  vielleicbt  verstärkten  Oxydatiooeii  in  de» 
Muskeln  zurOckiTdin-n.  Vom  Fii-ber  wän-ii  sie  dann  diirrbaiis  ku 
ti'eunen.  Vielfn^li  nahm  man  an,  da.«»  br^odere  die  WSnuL-blldnng 
moderlremle  EiullRsse  nach  Dnrcblrcnntiug  des  Habimarks  wegfallen. 
Icb  glaube  aber,  man  kann  ohne  diese  vom  bioIagi^nclieQ  Stundpunkti- 
aii8  cinigcrmusseii  gekQmttclt  ersrhcineade  HypotbcHe  auskommen. 

Da»  BIM  ileü  nieuxi-bllchi'n  FiobMr«  gtrstallet  sicil  nun  im  ejnzeluen 
ausscionlunUii'h  veisrhicdcn,  Eiiiiiial  je  uacU  seiner  L'i-sache,  Bei 
weitem  die  meisten  Fieber  sind  ja  zurückzufilhren  auf  die  Anwesen^ 
lieit  von  Baclerieii.  Je  nach  deren  Vinilcuz.  Waolistbunit^bedingungen 
und  Lebensdauer  müssen  nathrlirh  ebenso  wie  all«  luidoren  Ki-schei- 
nungen  einer  [nfec-tionskrankhcit  auch  die  Tempcratui-verh&ltnisM^ 
ans.*erordeutlii:h  versi.'hieden  weinien.  Dazu  kommen  die  Kinältsse 
der  Immuniäiriiug  uud  niuncherlci  anderer  Dinge  —  kun  mau  sieht: 
es  liegen  ansreiciiende  Gründe  für  eine  sehr  wechselnde  (iestaltung 
der  Eigentcmiieratnr  vor.  wi-un  wir  auch  im  einzelnen  noch  wenig 
Einblick  haben.  Indess  einzelnes  winl  doch  schon  klarer.  So  hängen 
z.  B.  die  so  merkwürdigen  Fieberaiifülle  der  verscbiedeneu  l-'onuen 
von  Malaria  und  der  Rt'rnrrent«  ganz  dircct  vom  Entstehen  und  Ter- 
gehen  der  betreffenden  Parasiten  ah. 

Wetter  aller  sind  von  gi-ost^er  Bedeutnng  die  EigcntliQuiUcb- 
keiten  des  erkrankten  Menschen  und  seiner  I*ben8verhftltni.'we.  Wir 
können  nur  kurz  auf  dit-so  Dinge  eingeben,  denn  es  ist  mehr  Sache 
dtr  klinischen  Beschreibung  sie  darzulegen.  Wie  bekannt,  erzeugt 
zunächst  die  gleiche  Infectionskrankheit  in  der  f^leirbcn  Epidemie 
bei  Menschen  verschiedenen  .Alters,  sowit  ver^hiedenen  Krifte-  und 
EnUlhningszuslandä  sehr  wechselnde  Fieberhfiheu:  Kinder  und  kräf- 
tigere Junge  Leute  bekoinmpn  unter  aonst  gleichen  VcrhüUni^eD 
■wesentlich  höheres  Fielier  als  geschwächte  nnd  alte  l^eiite.  Bei 
letzteren  fehlen  trotz  scbworeter  Infecliun  nicht  gellen  Tcmpenitur- 
itfigeniugen  voUslündig  oder  sind  wenigstens  sehr  gering.    Ja  zu- 
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weileji  tritt  »}gar  an  Stelle  des  Fiebers  ein  A^rull  der  Teiiii>eratur 
ein.  WaruiD  Alter,  Krnährungs-  uud  Kräfte-zuiitand  in  diesem  Sinne 
virkeD,  IBlssI  sich  zunäcliät  nui':h  nicbt  di»cutji'eu. 

Auch  die  das  Fieber  begleitenden  Symptoitie  sind  aiu^&erordenl- 
licli  iiianiügfaltiR  und  auch  dadurch  wii-d  das  klinische  Bild,  welches 
Fieberkranke  hielen.  f?in  sehr  Wechsel iidt«.  Von  Bedf^iitniii;  flir  sein« 
Gestaltung  ist  zmiüchst  die  Tentpenilurhöhe.  Sie  beeiiiflusst,  wie 
vir  sahen,  MiweisHzerfall  und  Oxydatiuiien,  tue  wirkt  femer  auf  die 
Zahl  der  Herz-  und  Atheinbewegungen.  Doch  besteht  nie  ein  Paralle- 
liüinuä  zwischen  Teuiperatnrhöhe  und  diesen  Erscheinungen,  weil 
neben  jener  sich  immer  noch  besondere  von  der  Intoxioation  abhSngeDde 
Momente  Reitend  niaeticii  und  die  Wirkung  der  Temperaltirsteigeniag 
als  solche  um  dai«  Vielfache  Übertreffen.  Wir  erinnern  nur  an  dk 
Beschaffenheit  der  Pulsfrequenz  (8.  S.  73). 

Die  IntoxicAtionssyniptonie  beherrschen  liberhaupt  meisti^ns  das 
Krankheitäbild  in  erster  Linie.  Mancherlei  ErsL-heinun^n,  die  man 
früher  auf  die  UeberhilzuniK  zurüokführtre,  sind  wohl  lexliglicli  auf 
die  Vergiftung  zu  beziehen  <y..  B.  Verändertitigeu  der  I'syche,  Kr- 
scheinungcn  von  Seiteu  des  Magendaruikanals,  Empffinglichkeit  de» 
Bespirationsapparats  flir  Krkrankiingenl  Alle  diese  Dinge  gestalttn 
sich  ja  bei  Fiebern  aus  verstliledcuer  Ursache  ganz  verscliiedt-n. 
Schwach  ausgeprägt  z.  B.  bei  Krauken  mit  subcutanen  Fracloreo. 
kliiuieD  sie  iui  Abdominaltyplius  die  evidentesten  Erscheinungen  dar- 
stellen. Aber  nicht  nur  die  Fieberursachc,  auch  der  Zustand  des  Urea- 
nlanius,  seine  WiderstandsfUhigkeit  und  dif  Art.  wie  seine  einzeln«) 
Organe  fnnctioniren,  sind  auf  die  Ausbildung  dieser  Symptome  voo 
erheblichem  K.influss.  Vln  ist  z.  B.  bekannt,  dass  SÄnfer  oder  nervöse 
MenBclien  verhält  uiesniftsslg  leichter  schwere  Nerveneröcheinungeii 
zeigen  als  Gesunde. 

Der  Eniahnmfunitand  winl  bei  den  meisten  fieberhaften  Kmnk- 
hciten  von  irgend  wii:  lüngei'cr  Dauer  sehr  wesentlich  gescli&digt, 
denn  einmal  wächst  ja  iui  Fieber  der  Kiweisüiterfal). 

AiViciitiger  noch  ist  die  Inanition.  Viele  Ei'anke  mit  langdauemdco 
Fiebern  hatien  keinen  Appetit,  andere  dürfen  nichts  essen,  nur  wenige 
werden  eine  caloi-iscb  ausreichende  Nahrung  erhalten.  Aber  auch 
bei  diesen  dQrfte  in  der  Regel  der  Appetit  zu  ihrer  Bewältistiog 
fehlen:  mindestens  ist  das  auf  der  Höhe  des  Fiebers  der  Fall,  wiilirend 
bei  hectischcin  Fieber  Tuberkulöser  »der  Typhöser  die  Esslust  un* 
gescbmiklert  sein  kann.  Auch  die  Kranken  mit  dem  aseptiscbtm 
Fieber  Voi.km.\sx"8  sollen  angeblich  wie  Oesunde  essen.     Bei  ge- 
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uercr  BeoliachtuDg  haben  Herr  College  Maitiuis  luid  ich  du  uicht 
len  kennen. 

Dcswcfftrn  niogisrn  die  muiülen  von  ihnen  »tark  ab;  soviel  das 
an  der  Inanition  lie^.  etwa  in  dem  gleichen  Maasse  we  andere 
unt.i;ri;rn»hr1c  Krunkv.  Doch  wird  dt-r  Eiwcissbcstiind  in  der  Regel 
besondt^rs  stark  aogegriffcn  wegen  der  beswnilerpn  deletÄren  Ein- 
wirknug  de«  Fiebers. 

3I:ui  wird  anch  hier  vieder  fragen,  welche  Scbnld  an  dieser 
TermindeniDg  der  ErnKhmng  trügt  das  Fieber,  welche  die  Ursache 
desselben.  Die  Schädigung  des  KiwiMSslurstandes  ist  nach  nnst-rcu 
gegenwärtigen  ÄRschauniigen  untrennbar  mit  dem  Geberhaften  Zu- 
stande als  solchem  verbunden,  vielleicht  wirken  aber  manche  Infec- 
Itonen  Iiesonderw  hefti?  auf  ihn  ein.  Auch  der  Appetit  wird  dnrch 
die  meislt-n  Infectioncn  zwt-ilVlIus  jii-schruiigt  und  dazu  kouiinl  noch, 
das9  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  MMiscben  die  Erhöhung  der 
EEgenwfti-nie  ebenfalls  die  Es?:lust  luimlert. 

Nicht  völlig  klar  ist,  wodurch  die  Verandeningen  in  der  Strurtur 
der  Organe,  welche  man  im  Gefolge  fieberhafter  Krankheiten  so 
häufig  bfobacbtei,  eingejpitt-t  weiden.  Es  handelt  sich  in  erster  IJnie 
um  die  körnigen,  zum  Tlieil  auch  luu  fettige  Degenerationen  der 
Parenchrnizellen.  z.  B.voii  Leber,  Niereu.  Herz  und  Muskeln.  LiKnF.B- 
kbisiee'i  sah  diese  Erscheinungen  als  reine  I''ulge  der  Temperatur- 
Steigerung  an,  und  diese  Vorstellung  war  lange  Zeit  hindurch  die 
herrsehende.  Wenn  nun  bei  künstlicher  tJeberhitzung  von  Thiercu 
IjrrTRx^i  deren  Organe  fettig  degenerirt  fand,  so  pasi>te  dies  sehr 
gut  dazu.  Doch  wnrde  der  Glauben  an  den  directen  Zusammenbang 
von  pcrcnchymatfiser  Entartung  und  Einwirkung  hoher  Temperaturen 
arg  erschüttert,  als  Navsys-'i  zeigte,  das?  uian  Kaninchen  lange  Zeit 
(13  Tage)  bei  hohen  Temperaturen  halten  könne,  ohne  ihre  Organe 
Si-gendwie  zu  schädigen,  wenn  man  nur  für  genügende  Ventilation, 
NnbruMgs- und  \VHsserzufiihr8orge.ZiKGLBR*8*i  Beobachtungen  ergaben 
1  andere  Ke;iultate.  Kr  ei-wäi-mtc  Kaninclien  unter  den  cleirhen  Voi"- 
H^BicJi1smai^»re£elu.  und  fand  dabei  zunächst  einen  beträchtUchen  Unter- 
^ftgtuig  rotlier  BlntklJrperchen.    3ci  längerer  Dauer  d*^  VeniUchs  kann 

^H  1}  I.iuKUirasTKa,  PatboIOK^«  äe»  Ploben.  S.  427. 

H         2]  Limy.  Vlrdiow'»  Arcli.  TD.  S.  10. 

^M         3]  Nadev»,  An-h.  C  exp.  Pntliol.  18.  S.  40. 

^B  4}  Ztmix*.  Congr.  f.  innen-  Med.  ISSfi.  S.  SUr.  —  Wuuioirfjtv.  ZtogWa 

~  Bdtiftg«.  48.  S.  72. 
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die  Hämog]ubluabuabiBe  50  Proc  niid  mehr  betragen,"  Dem  enU 
sprectiend  wflrhüt.  der  EiscDRebult  von  Milz  und  Knochenmark  aiiiwi 
onleiitlich.  Ancli  die  Lebi-r  leidet  bei  lilngerev  Dauer  des  Versuchs 
stark:  ihre  Zelte»  deiLrcuL-i-iren  futtig.  und  die  Zellvci'biiidiinjfi-o 
werden  gelockert.  Nieren  nad  Milz  zeigen  eri<t  viel  spitter  die  gleiche 
Degeneration.  ^m 

Wie  diese  Verschiedenheit  der  Vei-sHchscrgebnisse  zn   Stande" 
k'iiitiiit,  erscheint  uns  7.nnilch^*t  v>>lli;;  nuklar.    In  beiden  Fillvn  war 
die  Methodik  eine  gleich  gute,  nod  auch  die  von  den  Thieren  er- 
reicliten  Teinpcraturhöhen  wiesen  keinen  weseutlichen  Unt*.'i-*ehied  aoT. 

Seitdeni  Lüyous  M  rand,dass  diis  Köriieia;ewicbt  fiebernder  Kranker 
hftutig  nicht  im  Verlauf  der  fieberhaften  Periode,  nrjlhrend  de»  stArk^ten 
Verbrauclis  von  Kürfiersnbsianzen  am  nici-iten  sich  veniiinden,  w>n- 
deni  die  haiiplsHchlictn-it  IJewirtUsverluste  erst  in  der  RerünvalcscüM 
eintreten,  uud  seitdem  er  diese  merkwürdige  Thatsache  durch  7j 
rnckhaltuii^  und  späte  Ausacheiduiifr  vun  Wai^ser  zu  erklAreii  Kurh' 
hat  man  der  Wasserreteution  im  Kieher  ein  gi-ot«!««!;  Interess 
zugewandt    Aber  die  Frage,  ob  dei-  fieberhafte  Pi-ockss  als  solcher 
immer  mit  einer  Vei-wffsserung  der  Gewebe  verlinuden  sei  ist  doch 
uur  ausserordeutlicb   schwer    zu    beantworten.     Denn    die    Unter- 
sucluing  kann  sich  natürlich  nur  auf  die  fieberhaften  Krankbeiien 
erstrecken  nnd  diese  -sind  su  liäuflg  iufcctiöseu  Ursprungs.    Das  ist 
aber  nii-ht  uline  Bedeutung:  das  Resultat  dtr  Keohachtungeu  kuim 
dann  ebensogut  durch  die  lufection  wie  durch  da^  Fieber  twdingt 
äeiu:  wir  wissen  ja  ancli  sonst,  ihn»  alle  möglichen  kachektischei 
Krankheiten,  z.  13.  das  Krebiileiden,  zur  Aufspeicherung  von  W(l'<6 
im  Körper  führen  können. 

Aber  auch  wenn  man  Fieber  und  Infectionskrankheit  nicht 
trennt,  bleibt  die  Saclie  dodi  nucli  nnüicher.  Die  Bestimmungen  Aeä 
K^pergewichts  ei^aben  nftniUch  verschiedeneu  Beobachtern  oder 
wenigstens  für  verschiedene  Fälle  durchaus  nicht  einheitliche  Resul- 
tat*.') Kine  dii-ecie  Bilanz  des  Wasserwechsels  lässt  sich  aber  Rir 
den  flebemden  Kürper  noch  nicht  aufstellen.  Zwar  scheint  die 
Scheidung  des  Harnwassers  wÄlirend  des  Fieber?,  in  der  Regd 
mindert  zu  sein^),  aber  Aber  die  absolute  OrtLss*-  der  Wasser»«»-' 
Scheidung  durch  Hant  und  Lungen  während  der  Fieber  des  Menscheo 
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1)  Lbti)».  ^rcb.  r.  klia.  Mrd.  5,  S.  306, 

CJ  Tgl.  KoHtBCHrrren.  'VolkinAiu'a  VotUigt.  Xr.  303. 

8)  Liter. uiul  cigmvnc^bnchtuiig^nbnGt.ix,  F<wte<-hriftr.  Rnllrt.  Jana] 
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batien  wir  doch   noch  kdne  gniicbcrt«  VarstvIlnDf^.')    Gestaltet  sie 

sich  wie  beim  experiirientellen  Fieber  der  Ttiiere,  so  vUrde  sie  als 

absolut  ßeslwpjrl  und  rulnliv  vermindirl.  iin/.iisfhen  sein.    Ji-di-u- 

faUs  sind  das  »bn-  iiocli   iiiclit  die  aiisreicticiideii  llDterlageo   fllv 

eine  BeurttmUung  des  WassvrwL-chHels  im   fiebernden  Organismus. 

Auch   die  Verminderung   des   KochsnJzes  im    Fieberharn   gestattet 

keine   Got^olieiduu^^.     Düun.   wenn   ta&ü    diese-   aucb    auf  die   AuT* 

■Bpeichernng  von  Salzlö-jungen  zu  schieben  geneigt  »ein  k^innte,  so 

^Ujjt  sk  doch  nur  kurze  Zeil  aiL    So  ist  us  uIsh  rtrrht  uubl  m<">g1icli. 

^ffius  bfi  manchen  infidrten  und   fiebprnden  Krauken  sich  Wa^iser 

im  Kürpei-  ablageit,  aber  llber  die  BediDgiiUffL-n  bierfilr  sind  wir 

rtM-h  durrliHtis  nicht  genügend  unterrichtet. 
Die  Bedfutung  d«H  n*b*r«  fUr   den    Organismus    ut   seit  den 
ältest«n  Zeiten  auf  das  Lebhaft^st«  bespruchen  und  sehr  verscliieden 
bouriheilt  worden.     Zwei  Anschuunngen  standen  und  stehen  sich 
schroff  geguüiibKi':  den  Vertretern  der  einen  gilt  das  Fieiier  als  ein 
gefährlicher  Znstand.')     „Niclit  die  Consuniption  allein  bedingt  die 
Gefahr  in  fieberhaften  Knuikheiten;  es  l>;t  anzweifelhaft   zuweilen 
die  Temperatnrstei^erung  an  aud  fOr  sich,  welche  in  kUi-Kester  Frist 
Kdcn  Tod  zur  Folge  hat"    Und  die  Anhänger  der  anderen ')  sehen  die 
^Gefahr  fieberhafter  InfectionskTank heilen  nur  zum  kleinsten  'ITieilo 
in  der  Vcrandennig  der  EigenwÄrmi?.    Ja  es  wird  sogar  direct  die 
KAItigUcbkeit    erwogen,    dass    das    Fiebei'    „durch    Feuer  reinigend" 
heile.*)    Dif  theraiieutisrhen  Bestrebungen  wurden  natflrlich  durch 
die  theoretischen  Voi-stelluugen  auf  das  Lebhafteste  beeinüosst. 
H         Will  man  die  Frage  knrz  beantworten,  so  ist  ohne  weiteres  zii- 
^  zugeben,  dasg  der  fieberhafte  Zustand  an  sich  Schaden  bringt.    I>enii 
er  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Folge  einer  Infedion  uml 
eine  solche  darf  man  nie  aU  gleichgiltig  für  den  tlrganismus  be- 
trachten.   Aber  bei  dieser  weiten  Fassung  der  Frage  würden  die 
bauptsjichlichen  (iefabren  unzweifelhaft  in  dem  Bestehen  des  Infecta 
XU  suchen  sein. 


1860. 


l)  Tgl.  PnriJi,  UDU-nDcbiiiigcn   Oltor  ronpiratio  iosciwibtliii.  WiMbodm 


Hb.  Kxeiu.,  t^Dcel)!!!»«'  livt  uÜKfia.  Fatbnt.  \fm.  ä.  S.  4ü9l 

^*  3i  X.  B.  XAOi\»,  An-h.  t  cxp.  Putliol.  IS.  gv  4ft  —  Ctnuiiuum.  Coagt. 

f.  innere  M<-<l.  li<Ki.  ft.  103.  —  Ociuuiiot,  Kl^cuiln.  S.  ICT.  —  tlKVCKniurr,  Doutoche 
med.  W*ch.  188a  Nr.  5:  1687.  Nr.  21  u.  22:  1888.  Nr.  ST  u.  38. 

41  PrLt'ort,  Sein  A«:b.  11.  S.  M2.  —  Vgl.  ÜÄVKaiuufr.  VUhnaan'»  Vof- 
trtge.  N,  F.  Nr.  15». 
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Itariini  liandelt  c«  sich  liier  aber  üicIiL  Sonderu  wir  wollen 
wissen:  Ii^i  bei  bestehender  lufection  die  ErhOliung  der  Eigenwärme 
itQtzlicb,  scliädlicti  oder  gleicligiltig. 

Hier  siDd  also  nur  die  reinen  Kolgen  der  Temperatnnrteigeriiiig 
zn  erörtern.  8olfui|;o  sich  diese  in  ni&ssi^en  Grenzen  hält,  erweben 
sie  sieb  als  relativ  harmlos:  Beschleunigung:  des  Herzschlage!)  und 
der  Athmang,  Vermindcning  des  Appetits  und  vielleicht  bei  längerer 
Dauer  des  Fiebers  pari-nchymatöde  VerÄnderungen  lernten  wir  ah 
ihre  Folgen  kennen.  Aiidcrs  wird  die  .Sache  in  Fällen  von  excessiver 
Steigerung  der  Eigenwärme.  In  Wirklichkeit  kommt  eine  solcbit 
nur  recht  sehr  selten  vor.  Dann  drohen  naturlich  die  gleichen  Oe- 
fahren,  wie  wir  sie  bei  Besprechung  dex  Hitzschlages  schon  kenneo 
lernten.  Wenn  bei  Infectionskrankheiten  hohe  Temperararen  all- 
gemeiu  als  bedenklich  gelten,  so  liegt  das  daran,  dasg  solche  meist 
der  Aasdruck  einer  sehr  schweren  Infectioo  .'»ind,  und  man  wird  die 
■wesenlliclie  Gefahr  in  der  Regel  in  diesur  erblicken  müssen  und 
nicht  in  der  Steigening  der  Eigenwärme-  Üafiir  scheint  mir  vor 
allen  Dingen  die  alte  Erfahrung  ?a\  sprechen,  dass  die  ki-itiscben 
Temperatnrcn  bei  verschiedenen  Krankheiten  ganz  verschieden  hoch 
liegen.  Z.  B.  gestattet  man  ohnR  Bedenken  bei  Febiis  recturen) 
vcsenttich  stärkere  Steigerungen  der  Eigenwärme  ahs  bei  der  fibri- 
oOsen  Pneumonie. 

Nun  behaupten  aber  Andere,  da.<)  Fieber  bringe,  wenn  eiomal 
eine  Infecüon  bestände,  direct  Vortbeile.  und  diuse  bestAnden  ia  der 
Schwächung  der  Fiebenirsache  durrh  den  fieberhaften  Procees.  Da* 
ist  die  alte  ursprüngliche  Anschauung.  Sie  hat  die  Oelslcr  be- 
herrscht bis  zui'  .Mitte  dieses  .Jahrhunderts'^  und  beginnt  jetzt 
wieder  modern  zu  werden. 

Viel  schwerer,  als  es  dun  Anschein  hat,,  ist  die  Frage  nach 
einer  Heilwirkung  des  Fieber  zu  beantworten-  Speculative  Er- 
w.\g[ingen  sind  hierfür  ganz  ungeeignet.  Man  hat  in  der  letzten 
Zeit  mehrfach  die  DutwiNschu  Anschauung  Ton  der  Erhaltung  de» 
Nützlichen  herangezogen  und  gesagt:  das  Fieber  k6unte  sich  durch 
die  ungemessenen  Zeiträume  hindurch  nur  halten,  wenn  es  als  eloa 
im  Kampfe  ums  Ua.4ein  nützliche  Waffe  sich  immer  von  Generation 
zu  Qeoeralion  vererbe.  Ebenso  berechtigt  ist  aber  die  Vorstellung, 
dass  das  Fieber,  ganz  unabhängig  von  der  Fntge  der  NQtzUchkeii 
oder  Schädlichkeit,  einfach  eine  Folgeerscheinung  der  krankmaHieu- 


1)  VgL  Übet  die««  Fn^  LataiatitxurtKM,  Patbologi«  de«  Fteben.  &  SSI. 
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den  Ursache,  wenn  man  will,  auch  eine  Rcaetioii  des  Körpers  »iif 
diese  Einwirkung  hin  ist  Das  vlirde  .philosophisch"  die  Existenz 
des  fieberliafteii  ('roceyst-s  !;:eiiau  so  frnt  erklftvcii.  JedeiiriiUs  ist  vor 
dvr  allzii  srhiielien  HeiiuUung  DABwis'sclier  Lebren  fur  die  Erläute- 
rung patbologischt-r  Processc  dringend  zu  warnen,  wie  «  auch 
jüiigüt  ZiEaLRB<]  in  einem  sehr  interessanten  Vortrage  darthaL 

Nur  die  ErßiUruug.  wie  sie  aiu  Krankenbett  odt-r  im  Tliivrcjt- 
pfrinient  g:ewonnen  wird,  kann  in  dieser  Angt-Icgenheit  helfen,  [^eider 
vermochte  die  klinische  Heobachtungbisher  nur  wenig:  zur  Entscheidung 
unserer  Fra^ü  beizutragen.  Zwar  L-xisUreu  ausgedehnte  Statistiken 
Über  den  Verlauf  tieberbafter  Infectionskrankbeiten.  speciell  des 
Typhus  abduminalis,  bei  esspectativw  und  aulipyrulischt-r  Hehaudlung, 
Aber  selb,-*!,  wenn  man  einen  günstigen  Verlauf  der  behandelten 
Fälle  zuffiebt^t,  werden  wohl  nur  Wenige  geneigt  sein,  diese  allein 
auf  die  Antipyresp  al»  soh-he  xu  schieben.  l>enn  die  Kaltwai'sei'- 
nieibode,  uuttel^  der  die  Einwirkungen  auf  die  Teuiperatur  erzielt 
sind,  bat  noch  viele  andere  äussenit  wohlthfttigu  Einflü.sHt;  auf  den 
Kranken,  als  die  lilo»se  Veränderung  der  KigenwArnie.  Die  mittels 
ehemischer  Anlipyretica  gewonnenen  Erfahrungen  sind  natürlich  fUr 
die  Entscheidung  unserer  Frage  ebensowenig  zu  gebrauchen,  weil 
nach  ihrer  Anwendung  Ja  neben  dem  Einiluss  auf  die  Körpertempe- 
ratur immer  noch  abnorme  chemi^he  l*i'oces8e  im  Körper  ablaufen. 

Vt'ir  milssen  uns,  wenn  wir  gegenwärtig  Auskunft  haben  wollen, 
uoütgedrungen  zum  Thierversuch  wenden  und  durch  ibu  mehrere 
Fragen  geti-eunt  von  einander  zu  beantworten  stieben.  Znnäcbst 
wirkt  die  Erhöhung  der  Eigentemperatnr  scliSdigend  auf  die  Krank- 
heitserreger? Die  VerhSltnisse  liegen  ausseronlentlich  coraplicirt 
Man  musH  wis.sen,  wie  Wacbstbum.  Vinileuz  und  ßiftbildung  der 
Mikruorganisuien  von  der  Temperatur  abhSugea,  und  ob  die  be- 
trefft^nden  kriti-^chen  Tfuiperatni-en  vom  Organismus,  dort,  wo  die 
Mikroben  sieb  anfhalteu,  erreicht  werden.  Die  vorliegenden  Be- 
obachtungen reichen  nicht  entfernt  aus,  diese  Fragen  zu  beant- 
worten. Was  wir  bis  jetzt  über  die  Waniiel«pograpbie  im  Heber 
wissen,    ist    üusserät  wenig.')     Zur  Beantwortung  unserer  Frag« 


^l}  ZnooLKK.  Münoboer  med.  Wscli.  iim.  Nr.  .13. 
^  8.  KOciiEMMKiKrini,  Di«  Iburtipoutücbc  Aa«ijiMlnD|[  de«  lultva  Waucn; 
nBSKUBffTBB,  Baadboch. 
31  J.iK(iiiso!E   und    I.CTODI,  Ct-DtisIM.  f  d.  ^inrd.  niM.  18TD.  Nr.  17.  — 
HEtbfstRAni.  Pflngi.-r'B  Arcb.  3.  &.  &&I.  —  AtSEur,  .fulirb.  d.  0(eeU»cbaft  d«r 
Aento  in  Wifn.  1882:  8.  307. 
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inßJMtte  niao  sie  aber  genau  keanen.  Dat<s  WachsUmm  und  Virnteni 
Diaiit'hei'  BaiTterieii  i]urcU  Stfigeruiiff  der  Bhitteoipcrattir  abnchinen, 
isi  sicher.'!  Um  nun  zu  wissen,  ob  diese  T)iatj)ach«>  für  den  fieheni- 
den  Körper  Bedeiitmig  liiit,  milsstv  luan  wissen,  oh  in  ibin  und  zwar 
auj  Aiifeutilialtsort  der  BacT«rien  die  kritischen  Temperatnren  vor 
kiinmuri. 

Ueber  die  Beeiiiflnssunp  des  Verlaufs  von  Infectionen 
durch  Erhöhung  dt-r  Temperatur  besiucn  wii*  doch  fiuijre  Er- 
fahrungeu.  IH<?  Krkrsnkiing*-ii  von  Kaninchen  an  iJiphtbeiie,  Hlihner- 
cholera.  Schwiiineroildant'  und  PneuniobaciUen  verlaufen  leiclilvr,  wcaii 
ihre  Ei^'enwurme  durch  den  Stich  in  den  Sti-t-ifenhötrel  erhübt  iStH 
und  auch  die  Vergiftunjren  mit  I'rÄpai-atfn  von  hydi-o!yiisohen  Fcp 
]uent«n  sollen  sich  bei  höheren  Tt-iuperatui'en  üünsligiT  cvstalten.')  Du 
Gleiche  beobachtete  Fileiinb  für  dit;  ErysipeJinft-ction  von  Kaninchen 'X 
und  die  Boispiele  lie«Muti  sich  nooli  vermehren. 

Vielleicht  wird  aber  weiter  auch  die  Bildung  der  zum  Üt-Ueti 
der  InfectJoH  nothweudigen  Substanzen  durch  das  Fieber  beRünsti^ 
Wenigstens  sah  Käst  die  gegen  Tj-phusbacillus  wb-kaanien  Pkeipfeii- 
«cbon  Antikörper  bei  hohen  Temperaturen  soRar  busser  wirken.*) 

Es  liegen  also  doch  bereit:^  einige  bemerkenswertlie  Anhalte 
punkte  fUr  die  Anschauung  von  einer  nützlichen  Einwirkung  de« 
Fiebers  vor.  Nochmals  nif^chten  wir  betonen;  es  sind  nur  diu  ersten 
AnfSuge  bis  jetait  gemacht  und  noch  viele  weitere  TJntersuchangrii 
zur  Klärung  der  Frage  nnthwendig.  Und  was  dann  dos  evcnliiell 
Wii'ksame  ist:  die  Temperatnrsteigening  oder  die  mit  ihr  verbundene 
VorÄndernng  des  Stoffwechsels,  lllsst  sich  noch  gar  nicht  venuulliei. 

ächoD  (ftjers  wui'dc  die  Labilifit  derFieberteuipt.-ratnren  ei-vriluil 
und  iltre  Neigung  zu  Schwankungen  nach  unten  und  oben.  Von 
diesen  sind  die  tiefen  Heraltsctiuasen  der  Etic«nl«mp«ntnr  schon  lang 
den  Aerzten  als  sahr  gefiihrliL'li  liekaunt,  weil  dies<-  sich  b&ufig  mit 
Coltapscn  und  d^uiu  nicht  üülten  mit  der  ernsti-slen  Lebensgefillir 
verbinden,  Man  weiss,  dass  sie  besonders  bei  uiuuchen  ibife^-tioiis-i 
Krankliuitcu  und  daun  haupt^äcbUch  bei  gcüchwücbten  Individucu 
eintreten.     Damit  stimmen  die  IMahrungen  der  Experimt^nt8l|»atIio- 


1)  LiL  bei  I'nvbhkicbt,  I.  c.  —  Kjieuu  I.  v. 

2)  IjiKvn  iiiiil  RiCTiTTB,  VircboW»  Anh.  145.  S,  49. 

3)  IIiLDBiiaA9ii>T.  Vtrcliow's  Arcb.  ll'l.  S.  1. 

4|  FiLKdSK,  Procec<liDgH  or  ib*^  Phys.  Soc.  1ä»4  In  JoDisal  of  phyaioL  11. 
5)  Ka»,  Ior)^.  J^  iiiiii-re  Mvd.  t8WL  &.  37. 
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logie')  durchaus  Ubereiiu  dasselbe  HomeDt.  WL-Ichcs  in  der  liege) 
Fieber  crzeupt^  ruft  bei  niunclien  Thieren  statt  der  Steigerung  t-inen 
Abtnll  der  Temperatur  liervor  und  dt-r  ist  uiclit  ullzusülten  iMlicIt. 
Maiiebe  Gfftu  thuu  dies  liesmiderti  IcicLt,  n!imi:iitlirti  die  gel^lirlidieii, 
die  stark  virkeudeu.  Und  unter  »onst  gleictieu  Verliältuissen  rfugiren 
gesfhwiiclite  Thiere  vurzui^swi-ise  luit  Collaps.  Also  das  ist  alles 
ganz  wie  am  Mtnisdicu.  Der  Ausdruck  „geecli wachte''  Individuen 
libst  sich  gregenwÄi-tig  bei  deni  so  embryonaleu  Zuatand  uuacrer  Keiintr 
nisse  fiber  diese  Vt^rbältniRt«  leider  duruh  einen  geoaueren  und  mehr 
sagenden  noch  nicht  ersctKen.  Das  Ausscbla^gebeiidc  ist  zuiificlii^t 
der  Uaugcl  au  dem,  was  man  Widerstandskraft  nennt  M{iglicher- 
welse  spielt  der  Znstand  des  Kreislaufs  hier  eEue  gi-osae  KoUe. 

Ausser  der  Beschaifenheit  des  vergifteten  Organismus,  ausser  der 
Art  des  toxischen  Stoffs  ist  endlich  noch  dessen  Menge  von  Bedeutung. 
Die  gleiche  Substanz  erzeugt  niHit  sclttMi  in  kleiner  I>o«is  Fieber 
in  grosser  iJosis  ColInpR.  Am  bekanntesttm  ist  dies  diucb  die  mit  Koch  's 
Tuberkulin  gewonnenen  Erfahrungen  gewonlen.')  Nach  grösseren 
Gaben  dieses  St«ffs  sinkt  die  Wämiebildung  des  erkrankten  Kßrpei-s.'! 
In  ttHlUchen  Fallen  sahen  wir  sie  bis  auf  63:  lüi»,  ulso  auf  die  Hflift» 
heruntergehen.  Thiere,  die  sieh  wieder  erholten,  verminderten  ihre 
Winneprodnction  ebenfalls,  aber  nicht  so  stark.  Bei  der  Section 
Jteigt  sich  stets  die  Unterleibshöhle,  speciell  das  Darmgebiet  aiisser- 
ordcDtlich  hn'e>*Ji°usch.  Damit  stiumien  auägezvjchnet  die  sehr 
interessanten  Versuche,  welche  Rombkbo*)  mit  Fäh<i,kb  und  Banijfs 
Sbet  dos  Verhalten  Ai-s  Kreisläufe  angestellt  hat.  Sie  hatten  ja 
erwieseo.  das»  die  bei  Infectionen  entstehende  Insufficienz  des  Kreis- 
Unf^  in  erster  Linie  auf  eine  centrale  UeßtssUhniung,  speciell  des 
Splanchnicujigebiets,  zurück  zufahren  ist,  Dunrh  die  Krwuiteniuff 
dieses  imgehearen  Sti-ombetts  sammelt  sich  in  ihm  ein  grosser  Theil 
des  Bluts  an.  das  Herz  kann  sich  nicht  mehr  geufigcud  fUUen.  der 
Blutdruck  sinkt  und  auch  die  ThStigkeit  der  wänueerzcugienden 
Muskeln  vermindert  sich  so,  dass  der  Organismus  trotz  ausserordent- 
lich herabgesetzter  Wärmeabgabe  sein«  h^igentemperattir  nicht  mehr 
aufrecht  zu  erhalten  vermag.  Der  Temperaturabfall  bei  diesen 
Collapsen  erfolgt  also  hei  herabgesetzter  Wärmeabgabe.  Der  Zutitand 


t)  V|rl.  FiXKUtK.  LtuiwrKLo,  KnKm.  und  HATnua. 

2)  Vgl.  Mattbks,  Aitt.  t  klin.  »«I.  S4.  8.  38.  —  Knmt.  uixl  MArnm, 
Aldi.  r.  rxp.  PbiIi.  36.  B.  437  nnd  38.  S.  299.  —  Kuu.  CboDila.  ^  S.  222. 

3)  KitsHi.  uml  BlAiTitEs,  Aruh.  t.  rxp.  Putli.  38.  S.  290. 

4)  Lit.  «kW  Sdf  109. 
I.,  Pattol.  Pfejilalo«la.    t.  AuO.  Kl 
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ätelltgewiäseniiasseD  eineu  dem  lieberhaft«ii  direct  eutgegt^nex-setzttfii 
dar.  AtflmUcI)  is  bei  bmWn  nur  ein«  zu  ficeringv  Blutdurcliüträinniig 
derHant.')  Also  Fieber  und  Oollaps  sind  nicht  durch  scharfe  Gren- 
MD  von  einaudcr  gelreiiut,  sondt-rn  gehun  durfli  zahirt-iche  ZwixcbL-n- 
stufen  in  einander  tlber:  es  kommt  siif  die  ob<-n  genannten  Momente 
an,  ob  d&g  eine  oder  andci-e  eintritt 

SnbnormHli-  Temperatnren  stellen  sich  aber  nicbt  nur  bei 
Itifcctiouskrankheitcn,  andern  auch  sonst  hSufig  ein'),  und  dann  sind 
in  der  Rfgel  schwere  Einwirkungen  deren  rrsuclio,  r.  B.  ausgi-deliote 
Verletzungen,  sehr  starke  Blutungen,  langdauernde  Xarkoise  bei  ge- 
schwfichteii  Individui-n.  rcrforttUoiispL-ritouitis,  intensive  andere  Li- 
aionen  des  Hauchfells.  Bei  vielen  dieser  Kreigiiisse  dürfte  der 
Mechanismus  Slitdich  liegen,  wie  wir  ihn  filr  dieinfectionskranklieilea 
besproch(!U.  \\'ir  wiiüsen,  das»  von  den  inantii^achi^ten  KsrpersteQeB 
AUS  ausserordentlich  starke  fieflexe  auf  die  Uel^.ssnerven  au^eObt 
werden  kännen.    Doch  fehlen  bisher  genauere  UnU-rsuchUDgea 

Wie  Jasnses  mit  Kechi  hervorhebt,  ist  es  durchaus  falsch  dm 
Bestehen  tiefer  Temperaturun  und  des  f'ollapses  ohne  weiit-res  mit 
einander  zu  ideolificiren.  Letzterer  Hlhit  in  der  Kegel  zu  eiofr 
Veriuindeniiig  der  EigcDwarnic.  Aber  diese  kann  eine  rerbt  be- 
Irüchtliehe  sein,  ohne  dass  sonst  die  Krscheinungen  des  t>>llapse8 
vorhanden  zu  »ein  brauchen.  Sie  ist  viel  häufiger,  ah  angenommea 
wird.  Wenn  man  die  FÄlle,  in  denen  sievorkoninit,  üherblickl,  solassen 
sich  Stiii-uDgen  der  Wftriiieregulalion  und  der  Wiüutebildnng  hSufig 
wenigstens  ah*  das  Wesentliche  ansehen.  Wir  erinnern  nur  au  die 
subnoimaleo  Teuipei-utui'cn.  welche  nach  dem  AMauf  fieberhaner 
Processc  bei  acuten  InfectinTisk  rank  heilen  gaiir.  das  (lewJihnliche 
sind.  Im  Teniperaturabfall  am  Ende  des  Fiebers  wii-d  ja  eine 
Herabsetzung  der  Wärmebildung  iu  dir  Kegel  beobachlt-t,  Isl  die 
Wiinnereigulatiuu  noch  nicht  prücis,  so  kann  dos  leicht  zur  Ver^ 
mindernug  der  Eigenwfirme  ftahren.  Das  Gleiche  gilt  für  die  tiefeo 
Temperaturen,  welche  hei  Veigiftaugen  mit  Stoffen  der  Alkohol- 
gi'Uppe  besonders  dann  beobachtet  werden,  wenn  die  Cmgebung  k&hl 
ist.  Alle  jene  Körper  seUen  ja  die  Oxydation  wesentlich  herab  und 
»tCren  gleichzeitig  die  Regiilirung  der  Eigenw&rme.  Das  hsbea 
schöne  Beoliachtungen.  die  liüMw')  in  PrLÜoBR's  Laboratoiium  an- 
stellte,   mit    Sicherheit    erwiesen.     Deswegen  können   Betrunkene 

1)  Vgl.  Uaiuoluüo,  Zudi.  C  klin.  Ued.  U.  9.  309,  17.  S.  291. 

2)  Eine  «dir  roQ«tiDdif^  Zuauniueiuwlluug  s.  tiui  }AXt»iai.  Anh.  t.  kliu. 
Med.  53.  S.  217 

3]  KcHrr.  PflOgoKi  Arcli.  33.  ä  &3& 
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kalten  Winterteniperatureu  so  sehr  viel  weniger  widerstehen  als 
Gesunde. 

Die  tiefen  Temperaturen  führen  zur  Narkose  und  zu  einer  all- 
gemeinen Lähmung.  Dadurch  wird  das  weitere  Sinken  der  Eigen- 
wärme wiederum  befördert.  Denn  die  Organismen  vermögen  dann 
nicht  mehr  durch  Bewegungen  ihre  'Wärmeproduction  auf  genügen- 
der Höhe  zu  halten  —  es  ist  genügend  bekannt,  dass  die  OeÖthr 
des  Erfriereus  am  besten  durch  andauernde  Bewegung  überwunden 
wird.  Einmal  weil  der  Körper  sich  dabei  erwärmt  und  dann  weil 
der  Schlaf  vermieden  wird.  Im  Schlaf  ist  aber  die  Wärmeregulation 
unzweifelhaft  beeinträchtigt') 

Wie  tief  die  Temperatur  sinken  kann,  ohne  df^s  das  Leben  mit 
Sicherheit  vernichtet  wird,  ist  wohl  noch  nicht  völlig  entschieden. 
Sowohl  am  Menschen^),  als  auch  bei  Thieren^)  hat  man  sehr  tiefe 
Senkungen  und  darauf  Erholting  beobachtet. 

ll  s.  RCÄPF,  1.  c* 

2)  J*H8SBN,  1.   C. 

3i  ».  CoBNHELM,  Allgem.  Pathologie.  2.  Aufl.  2.  S.  489. 
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Mit  Aval  Harn  verladt  der  gröäKvi-e  Thtil  rler  festen,  Dir  den 
Oi:guiiSDiu»  unbrauchbaren  Stoffe  den  Kreislauf,  und  wir  haben 
deswegen  im  vorheigchtiideii.  namonllicli  bi-i  Erürtwung  des  Stof- 
wecIiseK  Hclion  vielfach  von  Menge  und  Art  jener  Ausscheidung»- 
producte  spreche»  niilsseu.  Hier  Ijandclt  es  sich  im  wesentlichen 
um  den  Meohaniinnii»;  ihrer  Elimination,  ahi-r  niittirlidi  wird,  da  eioi: 
principielle  DurctifUhrnug  aller  strengen  Sdineidmigen  nnmGgUcb  \s\. 
doch  recht  liäulig'  ancli  anf  die  Bedingungen  ibrer  Kntstehung  in 
Urgaoisnius  eingegangen  werden  müssen, 

Alk  von  den  Nieren  au8ges(^lliL•llcncn  Stoffe  ei-scheinen  tiu  Hani 
gfXli^t  und  die  Beschaffenheit  des  Harns  hüngt  nun  sowohl  vom  Zn* 
Staude  der  Niere  als  aucli  V()n  deinji-iiigen  dus  Blnles  ab.  welditS 
di<;  Niere  (Inrchströnit.  Am  Blut  sind  wiederum  zwei  Dinge  von 
Wichtigkeit:  einmal  seine  Zusammensetzung  und  dann  die  Ait,  wir 
es  die  Nierv  durch Hiesst.  Diese  drei  Momente  verknüpfen  sich  uiui 
auf  das  Innigste  mit  einauder:  denn,  wenn  der  ßlut^trom  in  der 
Nieri-  sich  ändert,  au  wuchselt  damit  für  die  Epithelii-n  die  Menge 
der  vorbei fliessi-ndvH  Substanzen,  und  ferner  ist  die  :?tructur  oud 
Function  der  Zt41en  »«Ibat  äu&stTii't  ontp&ndlich  gegen  Verändemagea 
des  Kreisläufe.  Andererseits  wirkt  aber  eine  NchAdigung  ült  Epi- 
Üielien  sehr  leicht  auf  dii:  GL-staltung  des  Blutstj-oms  in  der  Ni^n' 
du.  Deswegen  ist  es  ausserordentlich  schwer  die  Entstehung  der 
Secretionsslörongen  in  der  Niere  systematisch  pinzutlieib-n. 

Wenn  zunächst  vei-sucbt  wird  den  EIhHum  dea  Bliitutroni*  «nfdk 


1)  üeber  Pulliolo^e  der  Hiiriiiib(,aDdi'ninK:  Pkkiuhi*,  Di«  BrigililMi 
Ni«rvnkr«rikh<iil.  Ilmuwchwdig  1861 ;  1-1  Waoneb,  Der  Morbuit  Brljrbtll  !d  IStta»- 
wd's  Bundbucb  A.  »pec.  Patbol.  u.  Tbcr.  2.  Aufl.  'J;  Tsadue,  <i<i«ninieltc  Ab- 
hniKJlungcn;  CoiraiTKiii,  Allgnn,  Pathnlo^c.  t.  BtL;  Senator,  Die  Albumiaurifc 
2.  Auli.  Ucillu  iSiH)  und  Erknmkuugi'ti  ili-r  Nirn-n  in  NoÜiniigi-l's  HaDdbiwli.l& 
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HAniabsriieldun); '  i  ilnrzuleget).  üo  handelt  es  sich  um  einn  EKii-tei-on^ 
diTjenigi^u  Einflilssf.  die  jiriiuär  von  V«rftii(ii'ruiigfii  ih-st  Kn-Ulaufe 
ausgf'heii.  Wif  bckaiint,  wacliscn  dii^  abß(-s(iiHlfrt<-n  Wassermengeii 
mit  dur  (juantitjit  des  Bluter,  wclclies  die  Nierenaru-ne  in  der  /njt- 
(■inh«iit  durcIiSiesst,  und  mit  dem  Druc-kUDterschied  zwischen  iUul- 
uiid  Hamgefässen.  sofern  dabei  die  Geschwind i^kiHt  de«  Blutstroms 
nicht  sinkt.  Die  procentarische  Menge  sämmtlidiL-r  feitteu  Bestand- 
theile  i»t  bei  Bteigender  Witsaerausscheidung  vermindert,  venoehrt 
bei  winkender  Wassermeuge.  Dann  Hegt  eine  feste  Bczichnng 
»wischen  Wasser  nnd  festen  Bestandtlieilen,  dass  der  Hani  nicht 
über  li  Proc  und  kaum  unter  »,3  I*roc.  feste  Bestandtheilc  entli&It 
Ueber  nbHolute  Mengen  dei-sellien  und  ilin-  Beziehung  zur  »w- 
geschiedenen  Klligsigkeit>ni(.-nge  ist  eiu  allgemein  gUltjges  UrtJieU 
nicht  ubzuguben,  weil  iiich  offenbar  nicht  alle  gleich  rerhalten  und 
man  das  AussdieidungsverhAltniss  nur  von  zweien  genauer  kennt^): 
die  ausgescbJcdoQu  Harnstoffmengc  steigt  mit  wuchtender  und  sinkt 
mit  ubiiehniender  Btutmenge,  welche  die  Niere  dureliströmt;  die  Ab- 
liunderuiig  xun  Kochsalz  wachst  mit  steigender  arterieller  Sü'om- 
geschwiudigkeit  in  geringem  Maasse  Über  die  Norm,  hei  sinkender 
filllt  sii>  niclit  unter  die  Norm,  sie  ist  alsii  nahezu  unabhängig  von 
der  Bliitstiijiiiung.  Für  alle  anderen  festen  Bentandtheile  sind  die 
Beziehungen  zur  Art  deü  BluU^trums  in  der  Niere  nicht  genauer 
[bekannt. 

Demnach  steigt,  die  ausgeschiedene  Wassennenge  immer,  wen» 
die  Blutmengeu.  welche  die  Nieren  durchströmen,  erhöht  sind. 
Also  wenn  entweder  der  arterielle  Druck  wachst  bei  unveründi-rbor 
Lichtung  und  nicht  erhölit^m  \Vider«ttuid  der  NierengeßtMe,  oder 
wenn  bei  gleicliem  arteriellem  Di-uck  die  NierengefAsse  abnorm  er- 
weitert sind.  Mit  der  Wassermenge  dUrfle  im  Allgemeinen,  solange 
Lilsioneu  der  Nierenzellen  fehlen,  die  Üeaammteumme  der  festen 
Beslandtheile  erhöht  sein,  denn  wir  wissen,  dass  bei  gesunder  Niere 
sich  dieselben  ausschwemmen  lassen.  Der  erste  Fall  iat  verwirklicht 
bei  zslili-eichen  chronischen  Nephritiden.  Aus  (jrfmden,  die  S.  32 
erörtert  wurden,  ist  bei  diesen  der  arterielle  Druck  dauernd  erhöht 
und  hLsü  die  Hammenge  dauernd  vermehrt,  solange  die  Erkrankung 
des  Niereapareuchyms  noch  ausreichend  viel  functiouaßthige  ZoUeu 


1)  Dio  gruiullCfKnidcn  ArboilPti  au»  Lmu'T"'«  I.abofmti>rium  in  den  Wiener 
lt»Ulgtberichl«D.  —  Heidcjiiiaiü.  iu  Dvnmuiu'N  Hamlbucb  der  Phjtlologle.  5. 1. 
J.  Mi-KK  iiDil  Sr.XATOR.  Virchow'»  ArdL  U-t  8.  1. 
2i  U):it)ik»i.\.  lN'ii-ii«r  äii:tunK>b«r.  45.  U.  S.  317.  —  MtXK  und  äCKATDit, 
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Itbrig  litsst  und  sofem  oiclit  etwa  s:teichzeitjg  mit.  der  Steige 
der  Spauimiig  im  f^esamintiiii  Aitericiiäyätetue  die  Nivrenfrefftaee 
verengert  werden.  Dabei  ist  die  procenlarisplie  Menge  der  fest«*ii  Stoffe 
stete  vermindert.  Die  absululen  Quanüläteu  der  einzeliieii  Bestaadr 
tbeile  schwanken  sehr'),  z.  B.  die  des  Stickstoffs  kOonen  hoch 
niedrig  sein:  offetibar  ist  hier  die  BeschaiTenheit  der  Niercnzelh-n 
von  grossem  F^inHuiis  (s.  dort».  Ferner  verbindet  sich  die  artprielle 
Dnickerhuhnug,  welche  die  DIgitali.')  bei  Herzkranken  liervorroft 
stets  mit  einer  Vermehrung  der  Darnmenge.  Dasw  anch  andere 
chronische  Eihühungcn  des-  arteriellen  Druckes,  z.  R  bei  Arlerio- 
sklcruau  und  idiopathischen  Herzhyj)eriraphien  eine  Vermehrung 
Harnwaüsers  im  CeMge  haben,  ist  wohl  anzunehmen.  ab*r  nt 
mit  Sicheihiii  bekannt. 

Der  zweite  Fall:  ni>rmaler  arterieller  Druck  mit  erweiterter 
Blutbahn  in  den  Nieren  ist  gegeben  bei  Durcbschir^-idiinir  der  Nieren- 
nerven-  Vielleicht  ist  er  auch  patliologiäch  rcalJsirt.  in  manche» 
F&llen  von  Diabetes  insipidas').  In  dieser  Krankheit  werdet 
reichliche  Mengen  eines  dQnnen  znckerfrcien  Hani  abgeschieden 
ohne  Erhöhung  de»  allgemeinen  arteriellen  Drnrk»<:  hftulig  schvernnt 
das  Walser  deutliche  tju&DtiUit4.-n  InosEt  au^.  zuweilen  auch  fOveM 
Harnstoffmassen,  welche  die  Norm  weit  überschreiten.  Das  rührt 
daher,  dass  manche  Kranke  exccssiv  viel  fsscn,  genau  so  wie  zahl- 
reiche Zuckerkranke.  Während  aber  bei  diesen  die  Steigerung  der 
Nahrungszufuhr  verständlich  wird  durch  di-n  Ausfall,  den  der  Sloff- 
haushalt  we^en  seines  eigenthümlichen  Verhaltens  gegen  Kohle- 
hydrate erleidet,  liegen  hier  die  Dinge  wesentlich  nnfciairr.  Sicher 
entfernt  Ja  eine  crhfihte  Harnmenge  auch  Rnnisbiff  reichlicher  aw 
dem  Körper,  aber  allein  darauf  sind  (loch  die  Sticksloffverlust«» 
mancher  Kranker  dieser  Ai't  sicher  nicht  zurückzuführen.  Ver- 
dilnnung  des  Bluts  durch  Wasseranfnahme  ist  in  einem  Theü  der 
Fälle  wohl  Ursache  der  Polyurie  is.  später),  aber  in  andern  sclieiot 
dies  nicht  als  Veranlassung  der  grossen  Hiinmmngen  gelten  n 
kJiDDeu.  Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  vüllig  dunkel.  ziiweileD 
int  sie  in  Familien  erblich.')  Anatomische  Veränderungen  fehleo 
entweder  mr  uns,  oder  man  fand  Krkrtmknngen  der  verschiedensUn 
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1)  Fi.DBCHBlt,  Arcb.  r.  Uüi.  Med.  29.  &  120.  —  v.  Noordem.  Patimtopo 
StoffWcchxpls.  S.  3&4  giebt  Aw  Literatur. 

2}  L'i-bcr  DiabetfH  ituupiiliu:   KVut   In  Oerhimll'B  Hjtndbucfa  der  Ki 
Icnnkbc-iMn.  3;  Lc  nmcuittT  in  Tratl/  Hr  mMecinr.  1.  Ptmn  1S91-.  Hopfka»' 
Lehrhuch  der  C<io(litiitiuuskriinkhdti.'(i.  S.  iM2  (giubt  aimnilulich  die  Utrratur.) 

3}  Wkii.,  Vin:how'i>  Anh.  %.  S.  70. 
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[An.  ai)  Eleiubii-ii,  Brdckc  oder  Oblongata.')    Das  ^as»\  zunftchst  zu 

i  den  t-xperinieiittiUen  Erfaliniti^it.  Wir  lurnUm  von  CLArDE-BEUNARü^) 

nnd  EcKiiARn'),  dass  diircli  Verletzung  dieser  HimUieile  zuckerlose 

Polyurie  erzeugt  werden  kann.     Welch«  siincieilen  Partien  hiurlur 

getroffen  sein  messen,  weiss  nma  nicht,  und  ebensoveoiii;  ist  mit 

Sichfrheit  bukannl.  wie  die  Vfrietzunfftii  eine  Hariiflutli  eneeugeiL 

i^Indej«  dürfen  wir  auf  Grund  der  gegenwftrtigen  Keiintnii^iie  vas<>- 

■  aiotorisclic  Kinflüsse  annebincu:  Lähmung  der  Nicrennervcn  erzeugt 

BbIWR  Polyurie.    Das  ist  ein«  Hypottiese,  die  vielleicht  einen  Theil  der 

^Bncheiuuiigeu  trifft,  sie  erklärt  kuuui  alles.    Wir  kOiinen  kaum  von 

Hdvr  Hand  weisen,  dass  im  Hintergrund  alles  mögliche  unbekannte 

sich  birgt,    Zwischen  Diabetes  mellitus  und  insipidus  bestehen  wohl 

ßeriehmigcn  und  über  die  PolypliuEii:  mancher  Krauken  mit  zucker- 

Hloser   Harnruhr  giebt  die   genannte   Hypothese  ebenfalls   keinen 

BAufüchlus^ 

H  Wenn  die  Blutmengen,  welche  die  Nierenarterien  durcliströmca. 
^vermindert  sind,  so  wird  zunächst  weniger  Wasser  abgesondert, 
die  MenRe  des  Harnsioffs  sinkt  ebenfalls,  der  pi-ocentarische  Ciehalt 
des  Hurns  an  festen  Bestandthcilen  steigt,  also  man  kann  sagen. 
die  (TOtammtauäschciduuf;  von  festen  Be»tandtheilen  ist  nicht  dem 
Wiisser  entsprechend  herabgesetzt,  Wie  sich  die  einzelnen  Stoffe 
verhalten,  bleibt  ausser  för  Hanistotl"  und  Kochsalz  unbekannt 

y  Eine  Verminderung  der  die  Nieren  durchströmenden  Blntmcnpen 
konimt  zunächst  vor.  wenn  bi-i  iil  Ige  mein  er  vasomotorischer  Dnick- 
vrhOhuug  die  NierengeiUsse  mit  verengt  sind:  so  bei  der  Krälickiing, 
hei  Strychniuvi'i'giftung.  im  epileptischen  und  eklaiiiptisi-hen  ,\iifall; 
stfits  wird  hierbei  trotz  der  allgemeinen  arteriellen  l)rncksteij,i'nrng 
viel  weniger  Harn  abgesondert,  als  in  der  .Norm.  Dieselben  Be- 
dingungen sind  gegeben,  falls  bf^  weiten  Niei-engefSssen  entweder 
durch  Verminderung  des  arteriellen  oder  durch  Erhfihiinp  des  venösen 
Druckes  die  Geschwindigkeit  des  Blutstrums  in  der  Niere  sinkt. 
Ersteres  tritt  bei  allgemeinen  vasomotorischen  liähmungen  nnd 
Schwäche  des  linken  Ventrikels  nin.  Der  Druck  in  der  Nierenvene 
kann  erhöht  sein,  entweder  local  durch  Thrombose  derselben  oder 
der  Cava  inferior,  oder  zuitammen  mit  dem  Druck  in  allen  Übrigen 
Venen  bei  Schwäche  der  rechli-n  Kammer,  oder  verminderter  Saugung 
des  Thorax.    Ma  stiü'ksteu  i»t  die  Wirkung  natürlich,  wenn  Herab- 


1)  Earreix.  .irrb.  f.  Itlin.  Med.  11.  ?.  344   —  ntjvruAKJi.  Uhrbuub. 

S)  CL&rDE-Beimiiii),  Ix^uiu  Ae  pliyviologie.  1. 

8)  EcKiiAXD,  Beitrigv  nir  Anniotnio  ood  Phyiiolotp*.  4,  5,  & 
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Setzung  deü  arteriellen  und  ErliOhiini;  des  venOsen  Druck«»  sidi 
combiniren,  denn  daraas  mu.s8  die  stärkste  Verminderung  der  Stront- 
gcscb windigkeil  ruäuJlirL-ii.  und  <U<^ser  Kall  ist  der  eiit»cliipdea 
biliäre,  seine  Dedincriuigeii  i<ind  erfüllt  hei  gleichzeitiger  Scbwicbc 
bcid«r  Kftnimeni.  Dit-se  aber  iat  die  Kegel  bei  der  grossen  Melir^ 
xaUl  der  Herzkrankheiten,  Myo-  Endo-,  Pericarditis.  fall-'  das  Hci» 
Oberhaupt  sc-hwurh  wird.  Eine  Verminderung  der  durehätrümeDdeii 
Bliitnicngen  landet  ft-niL-r  in  entzündeten  Partien  statt.  Es  ist  be- 
kannt, dass  diesf  Stroniverlitngsainnng  zum  We-sen  der  entzündlicben 
KrL'islauFstßntn;;  gehört:  iia  dQrItu  die  Ucrabselziing  der  ausge- 
schiedenen \>'asserine»gen  bei  allen  den  Nephhtiden  erklären,  to 
welchen  nicht  der  Eiiifliiss  der  gesunden  Partien  überwiest  Ks 
wurdn  schon  erwhhnt,  in  weldii-r  Weise  unter  den  geuanutcu  Vcr- 
hSltnisseii  die  Absoudernng  der  festen  HambeatandtheJlu  verflodert  iSL 

Bei  all  diesen  K reislau rst5ningen  treten  alier  häufig  Stoffe  im 
Harn  auf,  welche  dem  nurnialeu  Hai-u  in  der  Itegid  fehlen:  die  1-^ 
Weisskörper  des  Serum.  Der  Grund  für  das  Ueburlreten  derselbeu 
in  den  Haru  liegt  wahrscheinlich  in  Verandemngea  der  Nicix'D- 
epithelien.  und  deswegen  ist  diewe  Saehe  eingehend  er?it  später  zu 
ei-firtern. 

Bei  den  bisherigen  Betrachtungen  wurde  augenouiraen.  dass  de' 
Ahscheidnng  des  Harns  aus  Bhttgef&ssen  und  NiereDepilhelivu 
kein  Hindei-niss  entgegensteht,  dass  er,  oliue  auf  Widerstände  zu 
stosflen,  die  Niere  verlassen  kann.  Das  wird  aber  unmöglidi  si-in. 
wenn  das  Luniün  der  Harnkanülchen  oder  der  grossen  Himiwixe 
an  irgend  welcher  .Stelle  verlegt  ist.  In  dei'  Niere  kann  so 
schrumpfendes  Bindegewebe,  ktinnen  so  feste  M:t.'<seo  wirken,  welche 
sich  in  den  llHrnkanälcben  niederschlugen  und  ilu'  Lumen  verstopfen 
ohne  leicht  durch  den  nachrflckenden  Harn  aiisgescliwemmt  werden 
XU  können:  Ilämoglubin,  Bilirubin,  llarni^uure,  Kalk,  die  HarucyliDder. 
AUerilingB  ist  von  keiner  dieser  Ausscheidungen  ausser  dem  Hähw- 
globiu  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  sie  die  Harnabscheidung  er 
Schwert,  man  weiss  ehen  nicht  genau:  liegen  sie  in  den  Harnkan-U- 
eben,  weil  der  Wassei-stroni  zu  gering  ist,  um  sie  mitzunehmea,  oder 
iüt  ihre  Ablai^erting  die  Ursuche  der  SecretionsstörungJ'  In  den  Hura- 
wegen  kommen  fllr  diesen  Funkt  alle  Processe  in  Betracht,  welche 
die  Lnmina  verengern  oder  verstopfen:  Concrcuiente.  Gescbwtlkte. 
Narbenbild  II  ngen. 

Wenn  der  KinfluBS  dieser  Zustände  auf  die  gesainmte  Haniab- 
sonderung  besprochen  werden  soll,  so  kommt  alles  darauf  an,  o^ 
sie  ein-  oder  doppehieitig  wirkeiL    Im  cretei-eu  Fall  wird  «war  die 
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«iere  der  L<rki-ankten  Seit«  wenifcer  leisten,  &h  m  dor  Norm,  utwr 

ic  Eiowirkuiiff  auf  di-n  ürguiiisuius  wji-d  dadarcii  atisKeglichen.  dass 
mehr  harnftliigc  Siofie  zur  auilcrn  Niere  strömen,  das»  diese  mehr 
Icisttt  und  byperu-opliii'l. 

L  In  der  erkrankten  Nrtc  hängt'}  die  StiViine:  von  der  Oi-Oss«  des 
Widerstands  ah.  Hetrftgt  er  mehr  als  ca.  60  mm  Queckfeilbt-r,  so 
hört  liii'  Aussclu-idung  ftuP);  bi»  diese  Grenzt;  eiTuicht  ist,  vermindern 

ich  die  aiis  der  Niere  fliessenden  Harnniengen  ents|irecliftid  dur 

Höhe  de*  Gegeudruckg.    Win  die  AhsunderuDf;  sich  verhält,  ist  owb 

nicht  einwandsfrci  dai^elegt.   ZunUch.-*!  bleibt  sie  wohl  uuveiHndert, 

lange  eine  Erweiterung  der  Kanüle  d«-ii  mangelnden  Abflugs  decken 

aniL  Dann  winl  Hani  in  den  Kaniilcben  der  Niere  resorbiil,  sie 
Ibst  winl  üdematiis.  ärtiliesslidi  leidet  die  Absonderung:  die  über- 
füllten  Harnkanäle  drücken  näiiilirh  auf  die  Venen  und  setzen  da- 
durch Druck  und  Geschwindigkeit  des  Bluts  in  der  Xiercnarterie 
herab.  Der  ftliKesDudcrle  Haru  wird  fineis^haltig  ts.  darüber  &  459). 
Hllt  der  Verschluss  der  Hnmwege  an,  su  verfällt  die  Niere  bei 
ger  Hydronephrosc  schnell  der  Atroiihit.  Gaiiu  anden»  Ver- 
isse  beobachten  wir,  wenn  ein  lTet*'r  periodisch  offVn  und  ver- 
sclilosseu  ist.  Dann  leiden  Hai-uahscheidung  und  Strnclur  der  Drllsen 
zuDÄehst  wenig:  das  Nierenbeekeu  hat  Zeit,  sieh  reichlich  ausüiu- 
dehnen,  und  es  eutslfhen  grosse  hydronephrotlsche  S&ck«. 
I  Wenn  wir  als  weitei'en  tirnnd  fUr  St^iriingen  der  Harnabson- 
derung eine  IJUlou  dor  «larcliUUsIyea  Hembraoen  in  der  Niere  an- 
nehmen, so  sind  wir  uns  der  innigen  Be/äehitngen  znni  Vorhergehen- 
den und  Kolgi-uden  bcwiisst  Schon  üfV'rs  erwjLhuten  wir.  dass  die 
verschiedenen  I'arendij-nie  sich  gegen  Störungen  der  Blutzufahr  ganz 
verschieden  verhalten  —  die  Niereuepilhelicn  vertragen  solche,  wie 
es  scheint,  äusserst  schlecht,  und  auch  gegen  \*aHationeu  der  Blut- 
zusanimeasctzuug  sind  sie  in  holiem  Grade  empfindlich, 
r  Auf  welche  Membranen  kommt  es  nun  an?  Zwlmcbea  Endo- 
thelien  der  Gef&sse,  Grundmembranen  und  den  KpilhHien  der  Olo- 
jueruli  nnd  Kanfltchen  würde  zu  enUehuiden  dein.  Diese  Ent.schei<lung 
aber  äusserst  schwierig,  för  die  meisten  Fälle  Oberhaupt  nicht  zu 
geben  und  «chlifsslich  auch  unwichttg,  denn  übei-wiegend  hÄufig  er- 
kranken die  verschiedenen  Gebilde  zusammen,  entweder  durch  die 

:leiche  Di-saclie  (jeti-offen  oder  ein»  vom  anderen  abhängig.    Wahr- 
nlich  .sind  Lftsionen  der  Gefiü^sendothelien  von  der  geringsten 


1)  Die  fol|;en<Ie  SdiUilrruiiK  l^t  d^ijenlgen  von  CoitxnKt)i  cnlDominim. 

2)  nnu(*x>i,  Wieocr  Silxnngsbc richte.  40w  ü.  S.  317. 
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Berteotung;  IiJerfiir  sprechen  eitiniftl  allgemein*;  Erfahnin^n:  hei 
allen  OrQ^en  kommt  es  hauptefichlicb  auf  die  Epithelieti,  uicbt  aaf 
die  GeflLise  an.  Und  furner  liat  mau  ttiis(;ed<;)iiitv  Erkrankung  der 
Geßlssw&ude  in  der  Niere  (Amyloiddegenemtion)  beobachtet,  ohiH 
dass  VeräDdcnin^-n  des  Harns  eiati-aten,  velcbe  sonst  sich  am  alle^ 
erste«  einzHStellpn  pflegen  (All)Hniiiiiiriei.';t 

Vor  allem  aber  ist  die  Fraf^i-  »lebt  al1ei;nioiD  gttltig  zn  Ißsei; 
nach  all  unseren  Erfalmingen  ist  es  walirscheinÜrh,  dass  fllr  tö»- 
flchiedene  Stoffe,  soweit  die  Kpiihelien  in  Betracht  kominen.  Te^ 
scliiedene  Orte  von  Bedeiitimg  sind. 

Zunächst  dai;  Wasser:  Bei  allen  Arh'n  MeuibranstOning,  rein 
degenerativen  wie  entzündlichen,  ist  die  Ausscheidung  des  Wasser» 
so  luuge  herabgesetzt,  als  nicht  die  8.  32  erwähnten  VeränderuDgeo 
des  Kreislaufs  helfend  eintreten,  und  zwar  kommt  es  nach  dem.  wv 
wir  wissen,  auf  die  Epithelien  der  (jloTiiei'uIi  an.  Die  Veniiindvniiij 
der  Wasserabscheidiing  wird  also  abhAuiri.-n  einmal  von  der  lnt«Dsilit 
der  Epithelstörung,  weiter  von  ihrer  An.sbre!tung  (nie  ist  bei  den 
Entzündungen  der  Nieron  sämmtllehes  Parenchym  zu  gleicher  Zeil 
ergriffen  [,  und  endlich  vom  Zustande  des  Kreislaufs.  In  dem  Maasso. 
wie  die  erwähnt«  arterielle  Druck erhOhung  steh  einstellt,  wird  Ai* 
Entfernung  des  Blntwassers  durch  die  übrig  gebliebenen  gesunden 
Glomeruli  und  vielleicht  auch  durch  kranke  erhchi.  Man  vemtebt 
demnach,  dass  z.  ß  bei  ausfrebmteUin  acuten  Entznndungeu  dtc 
Harnmenge  fast  immer  gering  ist:  bei  d^n  chnmisrlieu  uiiicht  sich 
oft  der  £in9u»s  erhöhter  Hcrzkraft  RelU-ud.  Die  Kranken  mit  d«!* 
jenigen  Xephritiden,  deren  Localprocess  wenig  ausgebreitet,  denn 
arterieller  Druck  stark  erhöht  inL  scheiden  sogar  mehr  Wasser  ah. 
als  der  Gesunde.  Herzschwäche  Übt  natürlich  in  allen  FSlli-n  den 
schlimmsten  Kintliiss  ans,  daran  uiuss  der  Arzt  immer  denken. 

Im  ganzen  ähnlich  wie  das  WassiT  verhält  sich  wahrscheinlich 
die  Gesamnitsnnime  der  festen  Körper:  ihre  Ausscheidung  ist  wobi 
TOD  den  gleichen  Bediiiguiig(.'n  abhängig,  das  i»A>  anzunehmen,  wenn 
wir  auch  des  tienaiieren  darüber  nicht  nnterrichtet  sind.  Thattfäch- 
lieh  gestaltet  sich  bei  Krkrunkung  der  Xierenzellen  dt-r  Uebei-gang 
der  einzelnen  K.)rpcr  in  den  Harn  ausserordentlich  verschieden,  aber 
eine  ganze  Reihe  von  ihnen  liegen  jetzt  tlntersuchungi-n  vor.^i  Vor 
allen  Dingen  macht  ihre  Elimination  betrSchtliche  und  bisher  uocli 


1)  LrrrKB.  H.:fl.  klin.  \V«h.  löTa  Nr.  22.  23. 

2)  FtSHi-iiEM,  ArciL  r.  kliu.  Hcit.  2a  S.  12a  —  v.  Ndoubt,  Dtnucb«-  dm-L 
WacL.  16SS.  Nr.  33  und  Palhologip  dn  StoflWt-cbwl».  B.  3U. 
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Gast  Tfiliig  unerkUi-liche  Schwankungen.  Die  Ausscheidung  des 
Stickstoffs  hÄngt  von  äliiiliclien  Momenten  wie  die  dfs  Wasaere  ab. 
ohne  dass  ein  fester  Piirallclisuiiis  oouätatirl  weiden  soll:  diso  Re- 
tention bei  acnteii,  sein-  wechselndes  Verhalten  bei  cbronlschen 
Nephritiden. 

Besser  unterrichtet  ist  man  über  das  Auftreten  von  Stoffen  im 
Harn,  welche  am  Gteunden  Blut  nnd  Lymphe  nirhl  oder  nur  In 
Tcrschwindendem  Maasse  verlasstiii.  Es  handelt  sich  hier  zunSchst 
uin  die  Kiwelsskörper  dos  Blutsernuts')  (Albtuuldurle). 

Während  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  der  Hani  ies  gesunden 
Meuschi'u  für  eiweissfrd  galt,  ist  es  jetzt  wahrscheinlich,  dass,  wie 
Spni-en  von  Traubenzucker,  auch  solche  von  Eiweiss  zu  seinen  nor- 
malen Bestandtheiten  gehfiren.''')  Die  Krage  ist  eine  ganz  ausser- 
ordentlich schwierige  und  wird  von  Vielen  ti-olz  zahlreicher  Unter- 
suchungen noch  nicht  iilsent-schieilen  .<j.ngesehen,wpil  deren  Ergebnisse 
sich  vielfach  widerspreclien.  Wenn  man  den  nativen  Hani  mit  den 
gewflhnlichen  Rea};entien  auf  Eiweiss  untersucht,  so  finden  wir  in 
der  Begel  nichts,  inid  Alle,  die  das  constuiite  Vorkommen  von  Ei- 
weiss  bchauptclen,  haben  das  auch  nur  für  den  bcsunderü  prüpsrirten 
HaiTi  gemeint.  Man  kann  da«  Kiweiss  eben  nur  nachweisen,  wenn 
man  gi-össere  Meiif^en  von  ihm  verarbeitet.  Dadurch  wenlen  aber 
Untersuchtiug  und  Beurtheilung  ganz  wesentttch  erschwert  und  das 
muss  uiu«  die  grSsäte  Zurückhaltung  im  (Trtheil  auferlegen. 

Wie  die  in  der  Regel  beobachteten  Eiweissspnren  in  den  Harn 
hineingelangcu,  Est  noch  chenKowenig  sicher  entschieden,  wie  die 
t^aalität  des  ausgeschiedenen  Eiweisses.  Beides  hängt  auf  das  Innigste 
zusaniHieu,  denn  es  bestehen  zwei  Möglichkeiten.  Entweder  pelangt 
Kiweiss  schon  bei  dem  gesunden  Menschen  dadurch  in  den  Harn, 
dass  die  Zellen  der  Niere  bis  zu  einem  gewissen,  wenn  auch  sehr 
geringen  Grade  dafür  durchgängig  sind:  dann  würde  es  sich  natür- 
Ücfa  um  Albumin  und  (ilobulin  des  äerunis  handeln.  So  stellt  sich 
z.  B.  Sknatob  die  Sache  vor:  in  den  Glomeruli  werden  Spuren  von 
Serumeiweiss  liltrirt,  und  wenn  man  es  auch  in  coagulirtem  Zustande 
bei  der  iniki-oskupischcu  Uatei-suchung  dci-  Nieren  nicht  sehen  kfltme, 


\}  Ufber  Albiimiuurie:  t-BXiTOK,  Die  .Albuminurie  2.  Aiill.  BerUii  1S60; 
BvKEBKSO,  Arch-  f.  klin.  MwJ.  Zi.  S.J1;  <'oHÄni:iM,  AUgra).  Pnthol.  2.  Aufl.  8. 
9LS19;  Hkidküiiain,  Iu  n(>n&nno'»  Handbuch.  5,  I.  ^.  367:  Lr.vttc  u.  Salkowbu, 
Die  Lehre  vom  Ilani.  Berlin  18S3;  Skxatoii,  tn  Nolhou^cr?  Hiuidbacb.  10. 

S)  *.  PosUKit,  Virehow's  Arch  101.  S.  *97.  —  Vj^.  db  ui^uc  erOiMltkbe  Be- 
wfoeiinnx  der  Vnjf  durch  Möiciiai,  ^andinnv.  Arcl».  f.  Pliyiritil.  6.  8.  332. 


Di«  HaraabenDdorung. 

80  sei  liierfdr  eben  «eine  Meuge  eu  gei-jiig.  Aach  Möhnbu  b&It  die 
AnweäADheit  von  Senimalbiiniin  tm  normalen  Harn  für  iTwiaMO. 
Nnn  acheint  aber  dKsufA  Albuniio  in  li!iL-Uät  eigenthUmlichuD  Vi-rbb- 
dungün  bvi  ilcr  UiilvTsiiehung  auxgußllt  zu  wt-rilt;ii,  und  lüese  köniit«D 
dann  ilen  Anscliein  erwecket! ,  als  ob  diis  Eiwei»»  du  mucio-  oder 
iiurleoalliuuiiimrtiscr  Körper  sei.  .TwlwiifiiUs  lief;i-ii  diuu)  Ding«  srlir 
vern-irkelt  und  iii»n  darf  nacb  Müilner's  Beobncbtiingen  ans  d« 
Acliulicbkvit  der  Bcacliout-u  Jenus  Eiwcisses  init  deocu  des  Muc 
oder  Nncleoallmmiiis  iiicbt  ^bliessen,  daäs  es  nicht  aus  dem  Bluf^ 
gtaiiiine. 

Der  w  häutige  Befund  eines  nucleoalbuuiinartigen  Kfirpem  im 
Hani'i  wiirc  also  nach  diesen  neuen  Voralflllungeu  zu  ri'vidiroD.  miil 
man  ujuss  sebi'  vvräiditig  üvin  ibn.  vie  es  natilrlich  nahe  liegt,  aa» 
den  nucleinbaltigen  Zellkernen  ron  Niere  und  Uarnvegieu  abx«- 
leiten. 

Häufig  oder  immer  enthält^)  nun  der  Harn  in  der  Ttiat  nocli 
eine  umciuUhdUche  Substanz  iMöknku'ö  Hanimueoid).  Sie  ist  fnd 
von  Phosphor,  steht  in  ihrer  Xiit%HniiJienflet.zuiig  den  übrigen  MiicinnL 
besonders  demüvouiucoidausseiüriientUcb  nah«  und  ist  nun  jedentiU» 
ihrer  ICntutuhung  nach  atif  die  Scldeimhant  der  Hurnwege  zarück- 
zaf&faien.    in  stehendem  Hani  bildet  sie  die  bekannti-  Nubeculo. 

Jedenfalls  darf  tnan  sagen:  der  Harn  gesunder  Menschen 
zeigt  im  allgemeinen  diu  Eivcissreactioueu  nur  dann,««»! 
besondere  Methoden  der  Untersuchung  (Einengung)  ver- 
wandt werden.  Doch  finden  «ich  gw  nicht  zu  selt^-n  Aui^nahmeo 
und  dann  ist  in  der  That  die  Entscheidung  ofY  «ehr  si-hvierig: 
handelt  es  sich  uocb  um  gesunde  Menschen,  oder  liegen  die  ersten 
Anfänge  eines  krankhaften  Znstandes  vor.  Es  kommen  priucipiell 
die  gleichen  Ueberleguugen  in  ßetracbt  wie  bei  Erörterung  mancher 
Formen  von  Glykosurie. 

Zahlreiche  ausgezeichnete  Untersiicher  fanden  nftmlicb  zuweilen 
sehr  deutlich  nachweisbare,  oft  sogar  beträchtliche  Mengen  von  £i- 
weiss  im  Harn  bei  Menschen,  welche  Konst  keinerlei  krankhafte 
Erscheinungen   irgend  welcher  An  darboten')  isogenannte  physio- 


IJ  H.  IIuppBBT    )i]   Neubauor-Vogrri  IIamuniily»<:.  9.  Aufl.  I.  8.  Äi7. 
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loRiscbe  Albuminurie,)  Die  Art  des  ausgescliiedenen  Eiweisse« 
gleicht  entweder  dem.  wie  man  ük  Kt^wähiiticb  b«i  Nicronkninkfa 
findet,  d.  li.  es  girriiint  beim  Kochen  in  Ral^haHiger,  sniirT  Lilsiine. 
lind  dann  hält  man  e.i  aiicli  für  eiue  Misdiuiifi;  von  Seniumlbiuiiin 
und  -Globalio.  Oder  es  sind  ausserdem  noch  maciBilUnliclie.  be^iehent- 
lich  niiMeoalbnminertiire  Kflrpur  vorhanden. ')  Gerade  darüber  wären 
noch  Wfitere  Erfahrungen  äusserst  wflnschenswcrth.  dfnn  die  ßfanze 
Bfartheilunp  dieser  Zustänile  ist  in  höchstem  Maasse  von  der  Art 
dej*  Eiweisses  abhfin^g,  wehrhes  im  Harn  auftritt  Leider  lÄsst  siHi 
gerade  diose  Frape  uur  recht  schwer  entscheiden.  Keinesfalls  genügt 
die  SU  hftufig  angewandte  Fällung  mit  verilbnutur  Essigsäure,  um 
den  dann  ei-scheineuden  NiederscUlap  als  Nucteoalbumin  zu  rharak- 
terisircn.  Denn  auch  iiariisäure.  Globulin  iindMiicin  können  «ventUL-ll 
bei  Znsata  von  Kssigsiiure  ausfallen,  der  Salzgehalt  der  Lösung 
ii$t  Von  grösätetii  Einflüsse,  und  nach  MönNKUH  Beobachtungen  muso 
DUD  immer  dai'an  denken,  (Ui^s  wegen  der  Auwcsi^uheit  von  ChondroiÜn> 
Schwefel-  und  Nucleinsjlure  im  Harn  bei  Zusatz  von  Knsigsjlure  auch 
ans  filUharera  Eiweiwa  künslUc  h  Protcinverbindungen  hergi-stellt 
werden  können.  Man  nillssie  also  für  die  sichere  Identificirung  eines 
Körpers  mitNucleoalbumiiidieBerUcksichti^ungdieäerDinge  Sowie  den 
Nachweis  von  Phosphor  verlangen.  Und  beides  ist  nur  in  ävHenstetl 
Fällen  geschehen.  Wenn  wir  im  folgenden  von  Nucleoalbuminuri« 
sprechen,  so  machen  wir  immer  den  Vorbehalt  der  Bestätigung 
durch  genauere  Uutersui-hunj<eii.  denn  in  den  vorliegenden  Arbeiten 
i(tt  vielfach  nur  ein«  Substanz,  bestenfalls  aus  dem  dial,\'sirteu  Harn 
mit  Kssigsätire  ansgeßillt, 

Bei  der  jetzt  zu  bL■^!llrecht^ndBn  Form  der  Albuminurie  ist  nun  ver- 
bftltnissmAssig  hAufig  der  durch  Bssigsfture  fHllbare  Knrper  gefundcu 
worden*)  und  nicht  selten  war  er  sogar  allein  im  Harn  vorhanden. 

Charakteristisch  fiir  alle  diese  Fälle  ist  ein  starker  und  schneller 
Wcclisel  im  Eiweissgohall  des  Harns:  die  eine  Portion  euthiUt  sehr 
viel  davon,  die  nächste  wenig  oder  gar  nichts  und  sehr  häufig  ist 
die  Albuminurie  Vormittags  starker  als  nach  Tisch.  L'eher  die 
Moment«,  welche  KinflusH  haben,  Ist  man  noch  nicht  recht  klar  und 
einig.  Am  wenigsten  dürft«  die  Bedeutung  von  Muskelbe- 
wcgungen  bezweifelt  werden;  denn  diu  Meisten,  widchc  au  gc- 
snndeii  Junge»  Leuten,  specieit  Soldaten  diese  Dinge  untersuchten. 
foodcD  Bach  stärkereu  Märschen  besonders  viel  Eiweiss  im  Harn. 


I)  ft.  V.  NooRDCX,  L  c.  —  Fi*ir«n.iio,  1.  c 
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Gad  auch  hivr  ist  die  Tsgcäzeit  tou  Wlclitigkett!  Wenigstens  yet- 
misste  V.  NooBOEx  am  Nftcliniittag  die  Albuminuriu  selbst  noch 
äULi'ki-ii  MuskflbewegiMig'en  iiiid  das  aucli  dann,  w^nn  sie  frilli  mit 
t^icliiThuit  cinlra.!.  Nantist  di-n  Musk*!lcoiitriu!tiuiK-u  koiiiuit'ii  kalte 
Bäder  und  psyclische  ErreguiigeD:  auch  sie  TvnDdgeD  k-i 
MmiicId^ii  zweifellos  die  Aus»chi'i(lun);r  von  Eiwt-iss  zu  licgiUtiitigeiL 
Der  I<>inf1ii5s  der  Naliruiijfsani'iialune  td>'ibt  diiKliaiL-i  zvfffelhan. 
Gegen  seine  IiürvorraKi'nderc  Bt-dculung  spricht  vor  allem  die  i-eb- 
tive  IminMnitfit  des  NaclimitUgs. 

Die  HtzeichnntiK  dieser  Albiimimirie  als  „physiologischer^  Ist 
keinesfallg  glücklich  gewählt.  Der  gesunde  Mensch  !<cheidi>t  «tm 
auch  bei  den  frenuniiten  Kinflüsseu  kein  Eiweiss  im  Harn  aus.  umt 
wenn  er  es  thui,  so  verhall  er  sieh  eben  nirht  wie  die  fibi-rgroagc 
Melirzubl  der  andern  Menschen.  Ob  man  ihn  dann  wegen  diewr 
Sa'die  und  für  die.-e  Zeit  als  krank  bezeichnen  will,  ist  reine  Gf- 
schniaek»äuclie.  Jeder  weiss,  dass  die  tirenzen  «wischen  normalem 
und  krankhaftem  Zustande  überhaupt  fluctuiren.  Prognostisch  b«b«i 
diese  Kiweissaus-scheidutigen  wohl  keinerlei  üble  BeiientnnK.  unJ 
da»  hat  man  auch  hauptsächlich  Ini  Auge,  wenn  uan  sie  „ptifsio' 
logisch"  nennt. 

Niclit  priiicipiell  zu  trennen  von  dieser  Form  der  Albuminurie 
ist  dip,  welche  sich  bei  etwas  raatten.  anämiscben  Menschen  einn^ 
im  Kindewalter  und  dann  um  die  Pubertätnzdt  heruni  findet  (so- 
genannte accidentelle  Albuminuriei.  Audi  hier  künnen  wii 
nach  Kuhlreichen  eigenen  Beobachtuuffen  die  Bevorzugung  des  Vo^ 
mittags  beslälijcren :  am  Nai'hinittag  sind  die  Kranken  fast  imin«T 
eiweissfrei.  Auch  hier  wieder  macht  sich  der  EinBuss  von  Muskel- 
bewe^ing«u  gclti'nd:  man  kann  die  Eiweisäauiische-idung.  fall:;  siv 
gering  ist  oder  fehlt,  am  Vormittag  fast  mit  Sicherheit  emcleu  od« 
vei-stÄrkeu  durch  einen  halbstündigen  Spaziergang,  Auch  psychische 
Erregungen  und  die  diätetischen  Verhältnisse  sind  zweifellos  xot 
gro^^ser  Bedeutung.  Viele  dii'Ser  Leute  sind  stets  eiweissfrei,  »• 
lange  sie  in  geordneten  Verhältnissen  ruhig  und  gleiehni&ssi«:  dabio 
leben.  Und  sobald  sie  sich  Sorge  machen,  wenn  sie  schwänueD 
oder  im  Triukon  excediren,  sofort  ist  die  Albuminurie  da  und  dana 
oft  ganz  besonders  hartufickig. 

Im  einzelnen  kommen  grosse  Vemchiedenheiten  vor  betreffs  irr 
zeitlichen  Verhältuisse  der  Eiweissausscheidung.  Zuweilen  tritt  si* 
in  annähernd  regelmiUsigen  Perioden  öfters  am  Tage  ein,  und  man 
Itat  dies  als  einen   besonderen  Zustand  angesehen    und    mit  dem 
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Namen  der  cyklischeii  Albuminurie  belegtJ)  Bei  solchen  Kruuki-n 
ist  der  Ham  in  der  Kegel  fi-üh  im  Bett  und  ßfters  suci)  mich  un- 
mittt-'Umr  nactj  dem  Aiifsk-bcn  ui weis« frei.  Um  die  Mitti-  dt;s  Vor* 
DiillHg^  tritt  dann  mdstensAlbuiiiiniine  auf  und  Mittag»  vei-sichwiDdet 
sie  oft  schon  wiedei',  um  fUr  den  Kest  des  Tags  foitznbleibea 
oder  sich  am  Nachmittag  nocliiuals  i-inzuülüHini.  Das  bi^baclitet 
Miau  hüiiß^,  indi-s^en  i^t  daran  zu  erinnern,  das»  diese  zeitlJcheD 
VerhjÜtnissi-  aUKäurordcntUchen  Schwan  kuugcn  unt^irworfen  sind.^} 
Es  scheint  hier  der  üebergang  von  der  horizontalen  znr  verti- 
calen  KürperslL-Ilnng  in  erster  Linie  für  das  Ei^cheineu  des  Ei* 
veiase^  iiiaaüsecbend  zu  »t-iii.  Kiirpertiche  Bewegungen,  psy- 
chische Erregungen,  difttetiselie  Extravaganzen  undÄlku- 
hoHsnins  üben  häufig  einen  Einßuüs  luitt,  doch  ixt  di«  Bedeutung 
dieser  Dinge  fUr  die  Ausscheidung  des  Kiweisses  in  verschiedenea 
Fülle»  sehr  verschieden,  üie  im  Han»  auftrttendcn  Proteinslwffe  sind 
sicher  mannigi'altiger  Art  Wir  haben  ebeaso  wie  Kkli-k«*)  und 
Andere'i  in  zaiilreichen  Fällen  zunSclisl  einen  durch  Essigsflure  fäll- 
baren Körper,  wohl  Niioleoalbumin,  und  ausserdem  noch  da»  ge- 
wühuliche  Seruineiweiss  gefunden.  Leider  reichten  die  vorhandcnea 
Harnmengeu  bisher  nie  au^i.  um  ausgedehntere  Beobachtungen  über 
die  in  Betracht  kommenden  Stofle  anzustellen.  Und  solch«;  zu  ge- 
winnen, wäre  zweifellos  sehr  wünscbenswerth,  weil  sie  sicher  die 
Betui  heilling  dieser  Formen  von  Albuniiinirie  ganz  wissentlich  föi-deru 
würden.  Bis  jetzt  ist  diese  ausserordentlich  misslich.  Von  Vielen 
wird  die  cyklische  Albuminurie  mit  den  vorher  besprocheüen  acci* 
deiitellen  Elwi-jssausschfidungL'n  bei  jüngeren  Leutun  identtScirt,  und 
man  führt  dafUr  den  Kinfluss  der  gleichen  Momente  auf  Eintreten 
und  Stiu-ke  der  EiweissiLusscheidung  im  Feld.  Sie  »eicn  das  Mua»t- 
gebeude.  die  C'yklen  nur  scheinbare,';  Dem  gegenüber  betonen 
I  Andere,  dass  bei  einer  ganzen  Keibe  von  Fällen  die  Cyklen  sieb  nicht 
immer  auf  eine  der  oben  angeführten  Einwirkungen  zurückführen 
Iass«n,  dass  es  sich  also  in  der  That  um  einen  Zustand  besondei'er 

w/M      1)  *■  Heubkeh,    Fr»tM,-brifl  in   Ilttnoch'«  70.  GtlmrUtag«;    Kijoci-kiuli, 
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Art  bandle.  Auf  Grund  uinor  ziemlicli  aiisgudehutt:»  Krfalirunfr 
mOcht«  ich  doch  an  «ine  sehr  nahe  B«ziehuuj^,  w«nii  nicht  ou  ein« 
Indontitäl  difSL-r  bt-idi-n  Art*'n  von  AlhumirmriL'  dvmkt^'n.  Buidp  fimlM 
sich  ganz  vorwiegend  bei  filteren  blassen  hindt-rn  und  anäiiiiachi-ii 
jungen  Leuten,  namentlich  am  die  Pubciiätszeit.  In  h«iden  wird  tn 
dnr  Regel  gewöhnliches  fHlPiares  Eiweiss  und  wahnu-heinlinli  NudecK 
albinniii  aus^reschieden,  in  beidt^'U  haben  die  be.s<^'hrii.'ben<.-ii  Momente 
BfoltuKs  auf  die  StArke  der  Albuminurie;.  Und  wenn  aach  sicher 
nicht  allzu  selten  ganz  unbekannte  Dinge  die  t'vklen  tioherrschen. 
diese  als«  gleichsam  gHiiuin  t^ind.  so  siWit  man  andererseits  dix-b  auck 
oft  einen  ganz  unregelmAs^gen  Wechsel  zwischen  scheinbar  spon- 
tanen Cyklen  und  EiweisBanÄ^rlu-idunfren.  die  von  allen  nn'ijrliehen 
Dingen  abhängpii.  Die  Berechtigung  diese  beide  Formen  der  Alli»- 
minurie  fUr  identisch  zu  hallen,  bal  ^tcb  uns  im  gleichen  .Maiu^'ie  auf- 
gedrängt, wie  wir  diese  Zuxtftnde  genauer  kennen  leinten  and  die 
einzelnen  Fälle  soi-gfÜlUger  beobuchteteu.  Man  kann  dann  in  der 
'Diat  an  Jedem  Kranki'n  alle  die  genannton  Kr^lieinungen  finden. 

Die  Hauptsache  ist  nun.  welche  Voi-steUun[,'en  man  sich  über 
die  Beziehungen  dieser  Albumin uiiini  zur  Nephritis  sowie  über  die 
l*athogencse  der  Kiweissau»scbeidung  zu  bilden  bereoliügt  ist  Seit- 
dem man  diese  Form  von  Albuminurie  Uberhangit  kannte,  hat  DU 
sie  entweder  nur  als  den  Ausdruck  einer  eigeulhilmlichen  Art  roo 
Nephritis  oder  als  etwas  davon  grundsätzlich  Getrennte*,  als  eine 
relativ  harmlose,  vorlibergehendt;  „functionellf"  Störung  anirL-sehfa ' i 
Nun  ist  der  Bt'griff  de«  „Funciiuiiflh'n"  ja  kaum  als  ein  glDckticher 
anzasehen.  Wenn  das  Eiveiss  bei  diesen  Zustünden  einmal  tucht 
deswegen  ausgesrhieiten  wird,  weil  es  a]s  unassimilirbar  der  Nit-n' 
znfflerät,  so  wird  man  auf  Lflsion  der  Nieren?.elleu  als  tirund  ili-r 
Albuminurie  Übel  oder  wobl  recurrli'eu  mttssen.  Und  diese  wOnl'- 
dann  so  anzunehmen  sein,  dass  sie  stundtmweise  normale,  stundeu- 
wciöe  (latbolugiscbc  Functionen  zur  Fol^je  hat.  Das  ist  aber  eine 
sehr  schwierige  Sache,  Wohl  denkt  man  zunficbst  an  Circnlations- 
sUtrutigen  in  den  Xicreu,  aber  nber  deren  Natur  und  Ursache  hat 
tnan  auch  keinerlei  Voi-stellungen.  Was  dio  Annahme  einer  eigen- 
UiDmlichen  Form  von  Nephritis  nicht  unwesentlicli  begünstigt  hat. 
ist  die  Tbatsache,  dass  am  Ende  von  acuten  Nierenentzandungefl 
»owie  im  Verlaufe  ehi-ouischer  ein  lutermittiren  der  Albuminurii 
wirklich  häufig  beobachtet  wird.    Und  auch  der  bei  accidenteller 


1)  ■■  X.  B.  V,  NnoRDxx  in  ilcr  Discastion  Ober  KInnprm'ii  Vortrug.    B«<rl. 
Uin.  Wieh.  1889.  Nr,  30. 
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lÜwt>LsHaussrJiei(luug  so  oft  erhobene  fivfiuid  von  Cylindcni  i»t  fTtr 
diese  Art  der  äclilussfolirerun^  verwendet  worden.  Beidtis  sclieiul 
mir  abvr  niclil  ditzii  zu  bfrei-liti^vii.  Deim  liifzü^lich  iUt  Aior 
gDOStischen  HedenlunK  der  Niermcylindw  sind  unsere  Anschauungen 
gegegfonväitig:  zweifellos  in  einem  Wechsel  beffriffun.  Man  findet 
»ie  tbat^ächlieli  doch  bei  den  HllL'rverschifdi'niiten  Zut«tAnd*>n,  worauf 
bii-r  nicht  einzuleiten  ixt.  Das,  was  unseres  Eradileua  die  Fra^ 
tsoheideu  würde:  Hut  man  den  Ucbur;g:an^  dieser  Formen  von 
Albuminurie  in  dt-titlichi!  Ni^phritia  be«ba<:htety  i&t.  soviel  ich  weiss, 
uiibckauiit.  leb  selbälhiibe  ibis Jcdeufiilbi  iül-  gt-Hi-h^n.  obwohl  ich  ein« 
ganz«  Ueihc  solcher  Albuminurien  si^it  Jahren  kenne  und  in  ihrem 
Vt'riniif  verfolge.  Es  mll^'-en  «Isu  wohl  noch  Zeit*"n  vt-rgehen.  eh« 
wir  die  progiioütische  Ik'dciitunK  der  Zustände  mit  Sicberlieit  fesl- 
aUiUen  kfiiinen.    Bis  jetzt  möchte  ich  sie  viel  eher  tQv  relativ  hami- 

hftlUin. 

Hit  den  bisher  besprochenen  Zustünden  ist  das  Uebiet  der  so- 
genannten umdenli-lleu  Albuminurien,  d.  Il  derji'nigen,  bei  welchen 
wir  erhebliche  anatomische  Veriiidt-rungen  der  Niere  nicht  an- 
nehmen dürfen,  keineswegs  erscluijtfi.  Im  Gcgeiiiheil.  wenn  man 
nnter  den  verschiedi-nsten  äusseren  Umständen  bei  kranken  und 
auch  bei  gesunden  Menschen  den  Harn  zu  untersuchen  gewühnt  ist, 
so  findet  man  recht  liüufig  EiweisN  gar  nicht  selten  in  betritclitiichei- 
MengL-,  und  nach  ein  paar  Stunden  ist  alles  verschwunden.  Das 
RÜlt  besonders  in  der  ärztlichen  Sprccjistunde  und  Poliklinik  auf, 
die  viele  Menschen  der  verschiedensten  Art  umfasst  und  besonders 
auch  zur  Unlersuchnng  nach  weiter  livinc  nlitlitgt.  Kaum  Ver- 
mutbungen la.9Sen  sich  Ober  die  t'rsachen  dies«r  Fonii  van  Albu- 
minurie fiusiteni.  Es  kam  hier  nur  darauf  an,  hervorzuheben,  dass 
r  Gebiet  oöenbar  ein  sehr  grosses  ist. 

Warum  wird  nun  in  aU  den  bisher  besprochenen  Fallen  Ei- 
in  den  Haru  ausgeüchieden?  Die  Besprechung  an  dieser 
zeigt  schon,  dass  wir  Verftnderungen  der  austansi'hendt'u  Hitule 
Nien-  für  diu  Ursache  liallän,  nnd  das  ist  buHi  dit  .Ajischau- 
luig  vieler  Foi-M'-her').  Sicher  sind  ja  jene  Gebilde,  wie  wii-  sogleich 
uocb  !^-ben  wi-rdt-n.  ausserordentlich  enipfindlicli  und  sicher  werden 
sie  gerade  für  Eiwciss  bes<inders  leicht  durchlässig.  Doch  kennen 
wir  die  Bedingungen,  unter  denen  diese  Albuminuiien  eintreten,  viel 
za  wi-nig  und  das,  was  wir  von  ihnen  wisst-u,  ist  seinem  Wesin 
UMch  viel  zu  dunkel,  als  dass  man  sich  dai-aufhin  etwa  eine  Vor- 


1)  t.  B.  Lkcbb,  ZCMdt.  f.  kliii.  ilvA.  13.  8.  1;  &»AToit,  Albuinliitiji«. 
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Stellung  Ober  dif  Art  dci-  Staruugr  roachon  kOnnt«.  Ausser  Ihr  kkme 
eigentlich  nur  eiD  Anderfii  iiocti  in  Betracht,  das  ist  die  Ausscheid luig 
des  Eäwwsses  aus  dem  Kor[)(.r,  wt-U  e*  iiiclil  assiinilirbiu-  ist  is-da- 
ruber  S.  476V  iJiesf  MoglifhkHit  würde  erst  zu  dis(utin.'n  win.  wfuii 
di«  Art  des  im  Huxn  ttuftret^nden  EiweLssea  nacli  allen  Elchtungwi 
bin  BorK^ßltis:  untni-sudil  ist.  und  deswegi^n  hnben  wir  darauf  so  viel 
Wwtli  gek-gt.  Viellfir.lit  kOnnte  in  niauchen  Fillleu  das  Kinn 
auch  aus  den  die  Harnwi^e  auskleidenden  Zelkn  slanmieii. 

Ausser  in  diesen  merkwiinlifff-n  Zustilndpn  henliaclit#n  wir  naa 
nocli  Albuminurie  bei  ganz  beKtimuteii  Anläüseu,  deren  (tenieiDsame« 
Moment  nun  üicher  in  einer  Schftdigting  der  N'ierenzelleii  uml 
Membranen  liegt  ?iud  dJL'  Epitlielien  der  Niere  lädlrt.  s«  kSunfu 
zunächst  Kiwei^kGvper  ans  ihnen  üelbtit  in  di-n  Harn  übergelten. 
Das  ist  bekannt  ftlr  Substanzen  aus  dem  Innern  ihrer  Kerne:  u&uiUcli 
NuclHüa1l)uniin«-  finden  -sich  dann  im  Crin.  Hglche  sahen  Picri.rr  und 
VoftT't  nach  temporÄrer  Aliklemmnng  der  Nierenart^rie  und  UbKK- 
uaysb'J)  beobachtete  sie  uaeh  toxittcher  Schädigung  der  Zclloti,  z.  B.  bd 
Icterus,  Infectionskrankheiten  sowie  mancln>rlei  andf-ren  /nstAiiden. 
Das  sind  sonderbare  inid  int^ressantv  Bei'undu,  und  wlhu  ihre 
Deutung  der  aiigegehenen  Kichlung  entspricht,  so  miu^s  die  .Scliildi- 
gUDg  der  Nieren  Zellen  jcdenfallB  ganz  besonderer  Art  sein,  »leim 
bei  dem  entzitndlichen  Pmcesse  des  Organ»  wird  kaum  je  NucW 
slbumiii  hü  Harn  gefunden. 

Wfit«r  führt  aber  fine  LSsinn  der  Epitbelien  dadnrcli  zur  J 
miaurie,  dass  sie  im  kranken  Zustande  für  BluU-iweiss  durrhgii 
werden.  Von  den  Gefä-ssendothelien  können  wir  hier  ohne  weiter» 
absehen,  sie  lassen  an  sich  Kiwciss  durchtreten.  Die GrucdmeinbroDM 
und  Epitlielien  verliindi-rn  jedocii  am  IJesunden  sein  Uebertreten  is 
den  Harn,  diese  beiden  Gebilde  aber  »nd  nicht  weiter  zu  treoneB. 
Unter  den  Rpitbetien  eind  zweifellos  die  der  ßlunienili  am  »tArksteo 
empflodlich,  in  ihnen  tritt  die  KiweisHausscheidun);  fast  immer  zu* 
erst  ein^),  erst  bei  «tArkerer  Einwirkung  der  Schäillicbkeftcn  erfahren 
die  Epithelien  der  gewundenen  Kanäle  Veränderungen.  Wie  weit 
sie  dann  iür  Eiweiss  durchlässig  wei-den,  ist  aufiserordisumch  ßchwtr 
zu  »agen,  denn  wenn  in  Folge  der  tilomenilu^lteration  die  Harn- 
kanUe  einmal  Eiweiss  enthalten,  so  kann  man  ihm  nieht  aD&cben, 


II  PjoiiLEn  und  Vmit.  t:cuttulbl.  t  innen-  Med.  18M.  Kr.  17. 
S)  OtmwAYiint,  CentralR  f.  innen-  MfA.  ISfß.  Nr.  1. 
3|  RuuiniT,  XcpbritU  und  Albiiiainurif.  Bon»  1681.  >—  htrrwx, 
t  i.  nwd.  WtB*.  tSSa  Nr.  0. 
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B^  zum  Theil  aus  den  Wiknden  der  Tubuli  Htamml.  A  priori  ist  kein 
Grund  vorliauden,  waruiu  gestörte  Tubulusepillielien  niclit  auch,  wie 
andere  kranku  DrQst^n/flti'n,  Kiwpitis  ii)i.M>lidden  sollen,  inilessen  wird 
die  TIiatSBche,  dass  die K[)itlieldegpuerfttiün  bei Caiitbaiidinvergiftung 
nicht  immer  von  Altniminurie  be^lf^tct  wird'),  zur  Vorsictit  im  Ur- 
tlifil  auffordern. 

Die  Art  der  8c.liitdiguiig,  welrlie  vurbandun  sein  niuss*.  damit 
EiweijS  durebgeht,  ist  weder  morphologisch  noch  cliomisch  bekannt. 
In  manchon  FSlIi^n  vuii  Albuminurie  durch  IviUion  vmi  Membranen 
ist  anatomisch  nichts  zu  .''elien^i  und  auch  die  kCmigen  und  fettigen 
Degenerationen  haben  kc-inv  feste  Beziehung  tum  Kiweis«hnnien,  sie 
Zeigen  nur  an,  dass  irgend  eine  Schädlichkeit  eingHwtrkt  hat't  Von 
einer  Keihe  von  F'oi-scheru  wird  für  die  Epiihelit'n  der  Tubuli  con- 
torti  dem  Verluste  des  BOrstenbesatTies  Tlnleutnng  zugesprochen.^) 
Ich  habe  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  dass  das  niil  Recht  ge- 
schieht: das  Schwinden  der  BUrstcnhaaru  ist  eine  «ehr  häutige  Kr- 
scbeinoDg,  iind  man  siebt  es  auch  ohne  Albuminurie.^)  Bei  welchen 
ZiistSuden  werden  nun  dl«  Epilhelien  für  die  Eiweieskßrper  des 
Bbil.-'  durch U^iigV 

^b  Zunächst  bei  Kreislaufstörungen,  sei  es  locsler,  sei  es  all- 
gi-meiner  Natur.'')  Sie  werden  in  unaerem  Sinne  wirksam,  wenn  die 
Bhitmengen,  welche  die  Niere  in  der  yteiteiuhcit  diirrhstrümen,  unter 
ein  gewisses  Maas»  herahgehen.^  Diese  Orenze  ist  nicht  genau  fest- 
gestellt, es  ist  kaum  anzintehnien,  das.-*  sie  hei  verschiedenen  Individuen 
gleich  liegt.  In  dieser  Weise  wirken  Verengerungen  der  Niei-enven«, 
Ten&se  DruckerhöhongeQ,  welche  von  Lungen  oder  Herz  ausgehen, 
arterielle  Dnickündeningen.  die  zur  SIJSrnng  des  iTefSlIes  führen, 
Spasmen  der  Nieren gefässe  iBleikolJk,  epileptissche  und  letuuisclte 
Krftmpfe),  ErhAlmng  des  Druckes  in  den  Haniwe^iren  (s.  S.  457),  alles 
in  gleichem  Sinne.    Es  i.<t  anzunehmen,  da-ss  die  Epithelien  Eiweiaa 

I durchgehen  lassen,  wenn  sie  irgend  welche  Nftbrstoffe  nicht  mehr 
r  1>  SmACHOWA.  DtR«.  Boni  18T6. 
I  «•  I.mw.  /(«dl.  r.  klin  Mnl.  1.  S.  131  n.  Tt.  &  182.  —  Vg).  R»taK>T.  I.  c. 
I  3l  L'i^r  Jk'  Bi<dvuiuTi)c  der  F^plthelvoiftiidc rangen  •.  Lmriuc-gAuiou-RKi.  I.  c. 
'  4)  t.it-  filier  •iii-HV  Fntp<  bei  Ijovaxx,  Ztach.  I.  Uiii.  Hwl  15.  8.  iiJO.  Diudhist 
Blieb  ugHuti  Bi'ulinduuuBMi.  —  A  Scmsiipt.  Ili-itri^  lur  Ptiyiiiologie  der  Nienu- 

rion.  Dist.  Dona  läSQ. 
ü)  Vgl  Loii»(2,  L  c. 
6!  Ekknakk.  Wiener  SlUaiig*bcni;fatr.  *b.  II.  8.317.  —  Ovnunx-K.  EbvixU. 
47.  U.  8-  ISa  —  Lrms,  Ztocfa.  t  kUo.  Mi>d.  1  g.  22. 1.  c. 
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in  ^Sägender  Menge  erhalten  oder  veoii  ZeiseUungsproducUt 
aobäufuit. 

All  Stelli-  düi'  dunkpln  LÄsion  der  GefJUswaod  glaubte  man  fftf" 
die  Albuniiiiui-it;  bei  Kreislau  f^türungeu  eine  cinfacbtirc  Erkltrung 
in  der  Herabsetzung  des  Blutdrucks  ru  besiteen.  BrsBFBWi  vep. 
suclitt*  zu  zeigen.  <lass  Kiwc-is^lüstiut^cn  bei  niedrieciii  I^riick  bcKsrr 
littrirtn,  aU  bei  liolicin,  und  t'iilirt«  die  gri»>D('  MulirzalU  der  Albu- 
miDurieo  auf  Herabsetzung  des  Blutdrucks  zuritck.  üieigegeD  U*sx 
Hieb  aber,  ganz  nbgesdien  dHV<>n.dtti»tHBitiRNHAt»'i  diutbattUlrblirheD 
Brgebnisae  von  Kcnehkru's  Beubaclitungen  ganz  aiidfi-s  deutete  aU 
diesui'  Forscher,  Muucberlei  einwenden:  einmal  ist  tlie  Älbumiaarie 
Dicht  von  der  HernbsetüHiig  des  Drucks,  sondern  der  Geschwimügkeil 
abhangig,  and  vor  allem  schwindut  sie  uicln  iidt  der  Wiederbt-rstvllung 
de»  Kreiidaufä  aotorU  sondern  emt  Stimden  später:  die  Zellen  mDsseO 
sieh,  mu  uonnal  fuuctiouireu  zu  kunneu.  erst  wieder  erhulen.  Dies« 
That^auiie  ei-^cheint  als  ilJe  wichtigste.  Kür  die  Bleikolik  und  fC^i- 
lepsie  ist  endlich  gar  nicht  einzusehen,  warum  der  arterielle  Druck  io 
der  Niere  in  oder  nach  dem  Anfall  imler  der  Norm  liegen  i<ull.  dagi-;ui>o 
leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dass  die  »trömendeD  Volumina  viel  kleiner 
sind.  Zu  alledem  kommt,  das»  die  Zulässigkeit  de*  Vergleichs  zwisclieii 
todten  thieruschen  Menibranen  und  den  lebenden  Zellen  doch  noch 
keineswegs  Über  «.llen  Zweifel  erhaben  Ul.  Erkennt  mau  ihre  Bt-- 
rechtiguug  IUI,  !<u  wollen  wir  nicht  leugnen,  dass  die  KuxEuKiKi'scbi- 
Anschauung  in  vieleu  Fälle»  das  Eintreten  der  Albuminurie  untop 
stUtsit,  nur  8C]ieint  uns  das  Hauptmomeiil  in  den  KpilhelvFrÄnderungea 
Kti  liegen.  Das  ist  neuerdings  unseres  Eracliteus  mit  abäuluter  Sicher* 
heit  iiüch  dadurch  ei-wieseti,  Aasn  diui  nadi  Einengung  der  Niereo- 
srlene  im  Unni  zuerst  aultreu'ude  Eiweiss  Xucleoalbunitu  iit'i 

Kann  man  die  8cli:ldigung  iler  Zellen  durch  KreisIanfst:öniOgca 
auf  eine  Autointaxication  zurflckfhhren,  so  reiht  sich  bequem  nu,  dass 
auch  Gifte,  welche  au«  dem  Blut  durch  unser  Organ  austreten,  la 
gleichem  Sinne  wirken  Wir  sehen  hierbei  wieder  den  nahen  Zo- 
«amuienhang  der  einzelnen  Momente,  welche  die  Zusainmensetziuig 
des  Barna  beeinflussen  —  es  sind  die  Membranen  geschädigt .  weil 
die  /usammensetzung  des  Blut?  geändert  ist.  Hier  kommen  eimnnl 
vielfache  Gifte  in  Betracht,  die  von  auKsen  in  den  K<'irp«-r  eingelllhrl 
werden  (Metallsalze,  balsamische  Stoffen  a),  weiter  aber  auch  ToxiDC 
welche  durch  niikrobiittische  oder  andere  Prucesse  im  Körper  entstehen: 


1)  HKn>Exii.tiK  in  II«raiann'«i  Handboob  der  Pliyeiologie.  B,  L  8.  3T& 
2|  PiouxB  vni  VooT,  UonuaUil.  f.  tiinure  Hrdida.  I8M.  Kr.  17. 
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ic  zaliU-ti'icben  Albuminarien  ht-i  Iiifectiouskranklinteu  gutiiJKn  zum 
^Mien  Theil  liierlier,  elieiisu  manche  rätliüelhafte  liegeDerationeu, 
z.  B.  dii-  li«)  .Sc)iwaii^ei-scliuflMiurrt.-,'j  üiid  t-s  ist  von  liier  mir  noch 
ein  klfitier  .SWiritl  Im  ^iir  Kiitxinidung.  Viele  rter  genannten  Gifte 
führen  bei  stÄrkoter  Kiuwirkiing  noch  Ober  ilie  Schädigung  der 
Parenrbyniz«>llßn  atleiti  hinaUK.  Be8U>ht  dies»  in  aUnrlfi  Arien  di>r 
Degeneraliiiii  (kßrniger,  fettiger»,  »o  treten  zu  diesen  sehr  häufig  die 
HZeichen  der  ßntaitndung,  aluionnu  DurchUsaigkäit  der  fiefä»»!,  iaijtr- 
»litielle  Exsudationeo.  Eine  gi'UHse  Keilie  von  Giften,  welche  voni 
Riut  aus  diu  Niere  crreieberi.  erzeui^t  durt  v»u  Äufung  an  Entzlin- 
dimg,  aber  die  Bedingungen,  unter  denen  daa  eine  Mal  lediglich 
Iiarenchymatöse,  im  andern  Falle  von  Anbej^imi  auch  inlc-i^stitielle 
Veränderungen  i^introten.  kunnen  wir  nuch  nicht.  Auch  hier  :iind 
wieder  die  Gifte  tbeils  bekannter,  theils  unbekuunter  Mikroben  zn 
Denopn,  wir  trrinnurn  au  die  Ni-phritiden.  welche  üidi  fo  häulig  im 
Gefolge  von  InfectionKkrankheiten  entwickeln.  Und  auch  fitr  einen 
Theil  der  NieruuentzUndungt'ii,  wulehe  ücbeinbar  prinuli*,  al»  selb- 
ständige Krankheiten  eintj-eten,  konnte  in  neuerer  Zeit  ein  infectiUser 
Ur»(iriiuK  wahrscheinlich  gemacht  werden:  Massaukkö^i  fand  bei 
»euter  Nephritis  unbekannter  Art  Strepigkokken  im  Harn  und  ver- 
mochte niitteiii  dei-selben  bei  Ver»uch3tliiea-«  von  neuem  Nephritis  xu 
i-zeugen.  In  einzelnen  Füllen  dringen  die  Mikrobeu  selbst  in  die  Niere 
ein  und  ächädigeu  «ie  locai  iso  z.  B.  bei  Prämie),  häufiger  findet  man 
die  Mikroorganismen  nicht  in  derselben  und  fülirt  dann  die  Entzün- 
dung auf  diu  Einwirkung  von  ihnen  erzengter  cbeini^er  Substanzen 
Btirürk.  in  Krwügung,  dass  diu  giftigen  Stoffu  des  Hluteü  fa.<<t  «lämmt^ 

ich  dinch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  und  dabei  sehr   wohl 

Iv  ÜrusL-n  schädigen  können. 

Nach  den  Erfahrungen  iinsei-er  besten  Aerzte  werden  Entzlln- 

iuugen  der  Nieru  zuweilen  auch  durch  intensive  KÄUcvinfiüsse  auf 

IJe  ftuRsere  Haut  erzeugt:  starke  nnrchnS»>ungeD,  lange  ßerlihrangen 
der  Körperoherfhlchc  mit  der  kalten  FMe  kommen  in  Betracht.  Es 
besteht  otTenbar  irgend  eine  geheimni^iävolle  Beziehung  zwischen 
finsserer  Haut  und  Niere»,  aber  wie  sich  dieselbe  gestaltet,  ist  voU- 
kommt-n  dunkel. nnd  die H.vpülheeen*>,wolcIie  bisher  aufgestellt  wurden, 
,sind  uhne  alle  Unterlage.. 

Das  Eiweiss,  welches  in  all  den  gcitaunteu  Fültcn  in  den  Harn 


II  üeber  ScbwnugvncliBnsnicrf  *.  Lktdkn,  Zt»cb.  f.  klin.  Med.  2.  S.  171. 

Z)  Haxxiiu:»),  Ztach.  r  klin.  H«d.  IS.  S.  223. 

3]  B.  (lloMibeii  bei  Fmibicrs.  Di«  Bright'wbo  Klercnknaklicit. 
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Bbenritt,  Stammt  aus  dem  Blute.    Man  Icrdd  uicht  von  der  Hand 
weisen,  dass  vielleicht  zuveilen  uns  den  abgettorbeoen  Epitheliea 
^ringe  Meog^n  von  harnlOüliclien  Eiwci!i$k!Jq)ei'ii  bi'ie^niengt  werdea 
(z.  B.  Globiilin),  aber  darüber,  viv  wi-it  ditiMellif-u  in  Betracht  komnmi, 
fehlt  jede  KeBntni.'<&  Im  weaentliclien  bestellt  das  Eiweiss  also  aus 
äcriiiimlbutiiin  iitnl  -fflubulin.    Die  ML'iigi'nvt'itiäUuifiSC  divsor  b«idcD 
Eiweisskwrper  wechseln  aiissergrdeiitliah '\  aber  iiamt:r    geht  viel 
mehr  Albumin  als  Globulin  in  den  Harn  Aber;  »uia  VerliJÜtiiii«^  di-r 
beiden  Kiwcissarten  im  ßliitsentm  besteht  iteinc  sichere  Bcziehno^. 
Mau  tdcht  also,  dass  die  Nicrenepilhelien  sich  hierbei  ähnlich  vei> 
lu^teD,   wie  lodte  Üiieriscbe  Membranen  ^l:   auch  durch  die»;  gebt 
Albniiiin  schneller  als  trlobulin.    Wovon  im  einzelnt-n  der  Kiweis* 
quftticDt  (VerliältnitM  von  Albumin  zu  Globulin]  abhiingt,  wissi-n  wir 
nicht;  jedenfalls  ist,  wie  Hoffmask  zeigle,  die  Auübreitun^r  der  E^ 
kraiikung  von  grosserer  Beduutuuf^,  als  ihre  Art,  nur  bei  der  Stau- 
UUR  irt  er  faKt  stets  niedrig.    In  Äusserst  wenigen  Fällen  wurde  da*^^ 
Yortcoiiimen  eine«  einzigen  Eiweisskörpers  beobachtet,  z.  B.  fand  8)C|^| 
im  Harn  eines  Maü^rnkranken  nur  GlobuUn^i,  doch  entzit-ht  sich  Ale 
Ursache  dieser  merkwiirdigen  Erscheinung  jetzt  noch  jeder  Beur- 
theilung.    Wenn  sieh  nun  bei  den  bisher  unlei-suchicn  Ffillen  voo 
Lä»ion  der  austauscbendun  Membranen  im  wesentlichen  Albumin  iiDd 
Globulin  fanden,  »o  ist  damit  doch  noch  keineswegs  cndgilti);  fest- 
gesetzt, dasa  nur  diese  beiden  Stoffe  im  Harn  vorhanden  sind.   Vi 
mehr  bedQrfte  diese  Fra^  einer  nochmali^^en  sorgfältigen  Bearheittr 
und  ebenso  mii^tsten  diu  EigenHchaft(-n  der  ausgt-sctiiedenen  Kiwet 
kdrper  nochmals    untersucht  wei'den.      Üie  Begriflc  Albumin   und 
Globulin  sind  gegenwärtig  zn  weit,  uls  diuis  man  sich  mit  der  Ein- 
reibung eines  Eiweisskörpers  in  sie  endgiltig  zufiieden  geben  könnt«. 
Denn  es  kOunen  bei  zwei  verschiedenen  Proteinen  alle  cbemfscbcB 
Reactiouen  so  öberein-stinimen.  dass  man  sie  ja  z.  B.  zo  den  AI 
minen  oder  Globuliueu  rechnen  muss.    Und  doch  haben  sie  vielld' 
eine  ganz  verschiedene  pbvMiologiRcbe   Wirkung:  das  eine  gehört 
Tielleiclit  zn  den  normalen  Bestand th  eilen  des  Organismus  und  Lu 
Tollständig  h&rmlom  während  Aaa  andere  narh  seiner  Einführung 
den  thieriiKhen  Körper  die  schwei-sten  (jifi Wirkungen  entfaitel.   Eil 
kami  asaimUirbar  sein,  das  andere  wird  vielleiclit  sofort  wieder  ai 


fest' 


i)  "üchcr  diwe  Frnite  n.  F,  A.  Hoitmascx,  Virdiow*»  Ärch.  89.  8.  27!; 
8KHATDII,  Albuiiiitiurie:  Ftfmiv.SsmiLAOK,  Arcli.  C  klln  Med.  17.  ^.418;  Ouiiiit, 
Ebendn.  47.  S.  IBO, 

•J)  F.  A.  HorPMAK».  Aldi,  t  np.  PathoL  lO.  S^  13a 

3}  WnutKs,  [>vtilM-hp  med.  WmIv.  1883.  Nr  4«. 
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iiieden.  Es  vi&re  nun  sicher  sehr  interessant  nnd  sugar  dringend 
fnoüiwcndig  dii-ite  Dinge  für  verachiedene  Ärlcu  von  Nicrcnerkrank- 
nngeu  zn  UDtersuchen.  Wird  immer  mir  Albumin  und  ßlobuün  «us- 
^  geschieden?  Sind  die^i;  beiden  l^iwei^artcn,  wenn  sie  im  Huni  iiuf- 
reten,  stete  identisch  mit  denen  dt-s  ßlutserums?  Wie  verhalten  sich 
die  Dinge  »pcricll  bei  Iiifedionskrankheiten?  Kommen  dann  viellGicbt 
dotb  sifliffe  KiwfisskörptT  zur  Ausscheidung?  Alles  du«  harrt  noch 
sorgfältiger  Prüfung. 

*Die  Gesammtmen^e    des    tfii^lich    uiiäge^ohiedeneD   Ei- 
weisses  hftngt  nii'ht  von  dfv  Ilarniuenge  ab.')    Art  und  AushnltUDg 
der  Momhriuiiitörung  sind  lüei'  in  erster  Linie  nioassgebeiid.    Auseer- 
dem  bestehen  aber  noch  andere  Bezitihnngen:   es  kommen  nttmlich 
i,ßLr  eine  Eihöhuug  der  tliweissiuengen  noch  juni;  Momenlt-  in  Be- 
^braclit,  velchu  zuweilen  am  Get^nnden  überhaupt  erst  Albuoiinuiie 
^eraeupen.  vor  allem  Mnskelbewegiuigen.     Diese  Thalsuctie  ist   fDr 
die  UrzUic-he  Diaguostik  von  grOüster  Bitdeutiing;  eine  sichere  Deu- 
tung ist  zwar  nocli  nicht  mOgUcli,  indessen  liegt  es  sehr  nahe  an 
»Veränderungen  des  Ki-cislanfs  ku  denken. 
Kecht  merkwürdig  und   dunkel   ist,  dass  die  Cpithelien  einen 
andern  Bestandüieil  des  Blutes,  der  normal  nur  spurwcisu  durchtritt, 
auch  wenn  ^ic  irkiunkt  sind,  in  der  Regel  retiniren:  es  wird  kaum 
je  beobachtet,  dass  Zneker  k'di^^licb  infolge  einer  StiininR  der  Epi- 
tbelieu  in  den  Harti  übergeht.    Das  ist  um  so  sonderbarer,  als  wir 
ja  jetzt  Stoffe  kennen,  die  die  Zellen  der  Niere  an  irgend  wt-lcht-r 
Stelle  so  ver&ndern,  dass  sie  fQr  Zucker  durchgAiigig  «erden,  z.  B. 
Phloridzin*)  nnd  Coffeinsulfosaure.^    Nach  Darreichung  von  Coffein- 
Präparaten  tritt  die  <)lykosuric  in  Bogleitung  einer  starken  Vr-r- 
raehrung  des  Ilamwasüiirs  auf  nnd  ist  an  diese  gebnnden.    Nun  wird 
l'im  Diabetes  mellitus,  wie  <lie  glykogeac  Degeneration  der  Epithelit-it 
in  den  gewundenen  KauälcliL-n  erweist'),  dpr  Zucknr  wohl  durch 
icse  ansgeschieden.    Sic  führen  ihn  in  den  Haru  flbor.  wenn  sie 
clbst  functioQstShig  und  im  Blut  die  geeigneten  Reize,  nUmlieh  di« 
5rhöhimg  seines  Zuckergehalts,  vorhanden  sind.    Ob  zu  diesen  auch 
ie  genannten  Stoffe  gehören,  oder  vilv  sich  sonst  uutvr  deren  Eiu- 
flusä  die  VerliSltnisse  gestalten,  müssen  erst  weitere  Beobaehtnugen 
aUar  legen. 


l)  geunizrazR,  Ztoch.  f.  kltn.  Um].  5.  S.  61(X 
S|  Lltentnr  tt.  8.  3Si. 
3]  .UvoM.  Arch.  f.  cxp.  Paibol.  30.  S.  213. 
4)  FitaucBa.  U«ber  ikn  DtnliM«.  S.  2T2. 
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M'te  fuidi-re  Sclili^liftute  lassen  nun  ilie  LTkrankUiii  Eiiithelitii 
auch  geformte  B«s(andtheile  durchtreten:  weisi<e  und  roüie  Blut- 
Mrper  kt'inneii  hei  StaiiiiiiE:  und  Entzündung  dk-  B|iUbeltichicht  dntrlt- 
waadeni  und  sw.h  dem  H»rn  bi^iniit^clien. 

Von  welcher  Bedeutung  Hlr  die  üuruabsondL-rung  die  'Imtammm- 
««tnuK  d«»  Bluteti  ist.  konnten  «ir  im  vorherg;elieDdeD  schon  ofl^f 
erwähm-u  — ,  fremde  Stoffe  des  Bluts  pehen  stets  auch  in  die  Xiere^ 
«nd  srhÄdigi-n  dort  wo  oft  die  ThStigkeit  der  Zellen.  Jetzt  sind  die- 
jenigen Körper  zu  betraeliten.  welche  vom  Blut  aus  zwar  die  Harn- 
secretion,  nicht  aber  die  Beäclmffentieit  der  dnrrhlil'i»i[;en  Baute 
ändern.  Man  kann  ssigen,  die  einmal  in  den  Uam  übertretenden 
Substanzen  finden  sich  dort  in  reichlicherer  Menge,  wenn  ihr  Gehali 
Im  Blut  erhöbt  ist,  vorausgesetzt,  d&ns  die  Niere  ungeslürt  arbeitet. 
l>ie  Verhältnisse  des  gesunden  und  kranken  Organismus  reichen  sieh 
hier  wiederum  die  Hände.  Das  trüt  znniirhst  fllr  Wassor.  „Wer 
Tiel  trinkt,  harnt  viel";  ttllt-rdings  dauert  die  Abscheidun«  des  tbat- 
schlissig  eingeführten  Wassers  bei  verschiedenen  Inditiduen  sehr 
verschieden  lange. 

Bei  manchen  FUHen  von  Diabetes  insipidn.i  dtlrftc  scT 
j^iisammcnhang  liegi-n:  die  Kranken  haben  eine  excessivc  Rrhfihnm 
ihres  Uurstgerühls.  befriedigen  dasselbe  und  prnduciren  deswcgn 
die  ungeheuren  llammcngen.  Das  Iffsst  sich  mit  Sicherheit  dar«(ii< 
ei-8chliessen.  dass  Entziehung  der  Flüssigkeit  innerhalb  einiger  Toge 
den  DiabetL'S  heilte.')  Die  norufluüicn  der  Zuckerkranken  gehSrea 
auch  hierher. 

Sinkt  der  WasHirgehalt  dcü  Blutes,  sa  mindert  sich  die  Ham- 
meBgc;  derjenige,  welcher  nur  wenig  trinkt,  wenig  resorbirt  oder 
auf  andern  tibi.-rllächi:i)  aU  di-.nen  der  Niere  grossere  FlQssigkeits* 
mengen  abschcidei,  produciit  nur  eine»  spfirlichen  Harn.  Nach  er 
giebigen  Scliweissen,  starken  Kürperbewegungeu.  in  truckner  Lnfl, 
bei  xahlreichen  DarmstOrungen.  vor  allem  bei  der  asiatischen  l'liolera 
sinkt  die  HarnsMreliou.  üi  all  diesen  FiÜlcu  ist  die  Absonderung 
des  Wassers  ät&rker  herabgesetzt,  als  die  der  festen  BestandUieile. 
iw  Harn  wird  dadurch  conceutrirtcr,  sein  spccifisches  Gewicht,  steigt 
Gerade  das  Gi-gcnthei!  st-hi^n  wir  hei  der  Polyurie,  der  Harn  winl 
dann  stets  dünner  und  leichler.  Wie  sieb  der  GesammtaniiUnscii 
der  festen  Substanzfn  «''sUHet,  ist  nicht  allgemeinglltig  zn  sagen; 
nur  über  den  Harnstoff  und  Ge.saninitätickäUiir  äiud  wir  uutcrricbiei : 


I  fienr 


t)  WcmUL.  Bn\.  klin.  Wieb.  1889.  Nr.  3S. 
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k^ereu  ati^liil?  Mengen  gelien  liiiuft^  der Wosseraiisächeidung  parallct  'i. 

TrAhn-nd  ilie  Kliuüiiatiou  der  HariiSHiire  von  ihr  annbliftng  ist 
^L       Der  (inind  dieser  ftgenth  Uni  Hellen  hliitrtrgiilireiidfU  Fäh)i;kdt 
^Her  Niere  erschviiu  uictit  kliu'i  wir  kfinnen  unx  bis  jetzt  mit  keiner 
HamU-ren  Krklftrun^  Behelfen,  ali«  dans  die  E)iitlielien  der  Glomortili 
~  nnd  besonders  der  (ri- wunden en  Katiäk*,  w-ie  alle  andtm  DräwnzeDen, 

di*  abüusclieideiiden  stnffe  auswählen  —  dass  damit  nichts  Kürdern- 

de»  gewigt  ist,  leuchtet  ein 
^^       Neben  dem    Wasser  gielit    es  xifile   feste  Siibstanxen.  di« 
"seiTet ionserregend  auf  die  Niereiixellen  einwirken,  hierher  grhflren 

zahlreiche  Stoffe  des  nornialcn  Hai-ns,    Kfir  jeden  derselben  haben 

Klo  Epitht'licn  eiiif  besondere  Enipfindltcbkeit.    Er  wfnl  znur  aus- 
eschiedeii  nach  Maass^be  seiner  Anwesenlieit  im  Blut,  aber  es 
omrat  für  die  Ausscheidung  irgend  eines  .harulShlgcn"  Stoffes  nicht 
'     «iif  die  ftlwfiliiN'n  Mengun  dt-süclhen  im  llliit  an,  sondern  damiif.  wie 
weit  diese  Mengen  den   mittleren  Gehalt  des  Seriimi^  Ubt^rtreffcn. 
FKr  jeden  Stoff  sind  die  Nierencpithellen  auf  ein«  heüondere  Con- 
^kentratiun  des  Blutes  einirestellt.  Wird  diese  Hbcrschritteiu  erscheint 
Häer  K'irper  in  entsprechender  Menge  im  Hiu'n.  ist  der  tielialt  des 
Blut4-s  an  einem  Stoff  nnternorma).  so  beschrflnkt  die  Niei-e  sein« 
Ausseheidtmg  auf  das  Aensscrste.    Krst  dieso  Eigensch«ft  befShigl 
unser  Oi^an.  im   wahren  Sinne  Wichter  de~s  Bltitvs  zu  sein,  sie 
macht  die  Hamuntersurltung  für  den  Arzt  zu  einer  der  wicbtjgnteD 
Methoden,  denn  er  erfahrt  aus  der  Ausscheid unp^frusse  zahlreicher 
Stuff*",  wie  viel  vttn  ilinun  in  den  Organismus  eingcftihrl,  oder  in  ihm 
gebildet  wird. 

Mit  jedem  ilic-w-r  hurnfiihiiren  Stoffe  TorlÄsat  Wasser  und  damit 
^^ne  gri>S!iere  Nuinine  auch  sndcn^r  fester  ßestandtbeile  das  Blul,  und 
Hrir  Aerzt«  benutücn  diese  Thatsache  zu  tfaerapeulisclteu  Zwecken: 
wir  führen  soIcUp  „dinretische'-  Kr.rper  in  den  Orfranismus  ein.  nm 
Wasser  ans  deni;ii«lben  zu  eutfi-rnen.  Diese  Wasserabscheidung  i^t 
nach  DarreirJinng  verschietlener  Substanzen  verschiede»  ktoss,  sie 
geht  einher  mit  RvporAmle  der  Nieren  und  oft.  mit  Blutdruck* 
Steigerung.  Aln?r  Iteides  ist  sicher  nicht  das  Maa^sgebende  lur  die 
Kntstehung  der  Dinrese.  Eine  solche  kann  ja  an  sich  natürlich 
fuf  die  allerverwhiedenfU-  Weiae  zu  Stande  kommen,  z.  R  steigt 
lie  Hariimt^[ige  vor  allen  Dingen   bei  Ve-rbesserung  di*»  Kreislauf^ 


1)  HnDRXBAiK  In  nvTinanii'ii  Umudliuck.  G,  L  S.  ffitf.  Dwcllwt  tiai  auch  di« 
nadlogcDiipa  Arbciirn  aun  T.rDwiiiV  l,a1>on>tnriiiiD  lUi^atAbrt.  —  Vgl.  Sciiöjt- 
rr.  Pflfiger'«  AroU.  46.  S.  5'J». 
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in  den  Nici'en.  Davon  ist  hier  jedoch  nicht  die  Kede,  sondern  hier 
gUt  es  nur  zu  erßrtcrn,  vrte  bei  Entactür  Circulatlon  und  nonoalrr 
Beecbaffenbeit  der  Zellen  durch  fremde  Stoif«  im  Blut  die  Hani- 
menge  gesteigert  wird-  Auch  dauii  koiumcu  zwt.-KeUo8  noch  vi-r- 
Eichiedeae  Momente  in  Betracht,  so  «teigern  viele  äalze  die  Harii- 
menge  wold  dadm-cb,  dass  sie  in  der  Niere  leicht  diffundii-eu  uud 
dabei  Wsstier  mit  übertrelL-ii  laiueii.  Aber  bei  ihnen  i^chuti  i^t  eine 
directe  Einwirkung  auf  die  Zellen  der  Niere  nicht  abzulehnen, 
Houdern  sogar  recht  WähräcliL-iiilicb,  und  luit  Sicherheit  muüs  mal 
eine  solche  bei  anderen  stutl'tii,  z.  li.  dem  Coffein  annehiuen.')  Mas 
wird  äich  nun  dessen  An^iffspuukt  und  -ait  »ehr  verschiedenartig 
denken  können  je  nach  den  Vürslellungen,  welche  man  sich  ober  dk 
Entstehung  der  Hanibildung  in  der  Niwc  macht. 

Sriir-  merkwiinlig  sind  auch  hier  wieder  die  Verhältnisse  de* 
Zuckers.  Wie  schon  erwAhot,  gehen  vou  ihm  iu  den  Harn  de> 
Gesunden  nur  äpuren  über,  obwohl  das  »urmate  Hlut  biitr&chtlichc 
Mengen,  bis  0.2  Proc.  enthält.  In  deuiselben  Maasse  nun,  in  welchem 
der  Noniialfiehalt  des  Blutserums  überschritten  wird,  «chcidet  dlo 
Nierp  Zucker  aus.  Weil  das  Blut  zuckerreicli  isty  enthalt  im  uiensdh 
liehen  Diabetes  der  Hai'n  mehr  oder  weniger  grosse  Kengen  reo 
Ülykotte.  Und  wiederum  sind  vs.  wie  die  glykngene  Degenerati« 
der  Zellen  an  den  Tubuli  coutorti  beweist,  die  Kjnlbelieu  der  ge- 
wundenen Kanäle^),  welche  rermOge  ihrer  rUthselrolleii  Eigeuschaftei 
auch  hier  die  Zusainniensetzung  des  ßtuts  conatajit  zu  erhalten 
Versuchen. 

Zahlreiche  Körper  werden  uun  tOgUcb  mit  der  Nahrung  in  diB 
Magcndarnikanal  eingctuhrt,  gelangen  iu  das  Blut  und  veria.'^-'i'n 
dies  durch  die  Nieren,  fall?  sie  von  den  Geweben  nicht  assiuiiltii 
werden  kOnucn.  Viele  entstehen  bei  den  chemisclicu  Processen  ia 
den  Organen,  auch  sie  scheiden  aus  dem  Blute  durch  die  Tbäligk«tl 
der  Niereu.  Diese  befteien  eben  den  ürganismas  vou  vielem  l'ii- 
brauchbaren  iinil  manrhcm  SchiUlUcbeii.  K»  wUi'dc  uumOglich  sein- 
alle  Stoffe  anzufUhnm,  welche  iiich  hei  Krankheiten  im  KOrper  tiüdcn 
und  im  Hai-u  erscheinen;  auch  wÄre  hier  nicht  der  geeignete  Ort. 
Denn  das  Auftreten  dei'  Substanzen  im  Harn  zeigt  ja  nur  an.  Au.^i 
sie  sieb  im  Blute  beiluden,  ohne  von  den  tiewebeu  vcrwertli«! 
werden  zu  kfinneu.    Deber  das  Wiclitig&U:  s.  unter  ätotfwt:ctuH>l. 


1]  TgL  V.  ScBRaDEB,  Anh.  f.  exp.  FailwiL   £?.  &  53.  —  v.  BoamAnKi. 
EbondB.  BS.  8.  144. 

2)  •.  Paanicita,  IMalwtcn. 
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Xur  nbcr  Eiweissknrper  seien  einig:e  Benierkiiii^u  i^tAttet. 
Wir  erwähnten  tichon,  das»  die  dem  Blutserum  cigenthamtichcn 
Eiweissstoffe  von  den  Nieren  auf  das  Sorgfiilligstf  ziiriii-ktft-lialten 
■werden.  Dieses  Schicksal  iheüen  aUcr  durcbauH  iiichl  ulk-  Kiweiss- 
körper,  welche  Hbeihanpt  im  Blute  kreisen.  Üb  solche  bei  gesunden 
Nieren  in  den  Ilani  Ubt'rtreti-n .  liftii^t  davon  ab,  wie  weit  »ie  filr 
den  StofTuiDsaU  des  Organismus  zu  vcrwerthen  sind.  Das  erscheint 
bU  einzig  maassgcbeudes  Kriterinin  In  der  That  werden  von  deu 
Eiweissarten ,  diu  mim  küuiillieh  iu  iliis  Btut  üingefUhrt  hat,  zalit- 
reiche  von  den  Nieren  ziirrtckgelmUenM,  nnr  eine  kleine  Anzahl 
geht  in  den  Harn.  z.  B.  genuines  Kieralbumin,  Kasein,  Hämoglobin. 
Das  flüssig!^  EiPreiweisB  wii-d  zuweilen  sogar  na^h  überreichlicher 
KinOihrung  in  den  Magen  unverändert,  resorbirt  und  daim  mit  dem 
Harn  ausgeschieden.  Es  fragt  sich  nun,  ob  nicht  im  {lathulogischen 
Organismus  Eiweissarten  entstehen  können,  welche,  fllr  die  Organe 
nicht  ;issimilir)iur,  iloä  Blut  durch  die  Niuren  verlassen.  Niemand 
wird  diese  Möglichkeit  Jelxt  bestreiten,  denn  wir  wissen,  dass 
MikroorganiBiueii  giftige  Kiweisskürper  bilden:  vielleicht  entÄteht 
eine  ganze  Reihe  geringfilgiger  pathologischer  Albuminurien  auf 
diese  Weise.  Man  wird  sicher  Auskunft  erhalten,  wenn  die  An 
der  anageschiedenLn  Kiweisskärper  gunaui-r  erforscht  wird.  Eine 
Reihe  von  Dingen  ist  auch  bereits  bekannt.  Su  dürfte  das  bei 
Leukfimie  nicht  selu.-n  im  Harn  auftretende  Nucleoalbnmin'i  wohl 
auägcscbieden  werden,  weil  es  nicht  assimilirlmr  ittt,  und  iu  der 
That  wurde  der  gleiche  Körper  auch  im  Blut  gefunden.'» 

Zu  den  nicht  a.'fsimi lirbaren  EiweisskOrpem  gehören  die  Albu- 
mosen,  sie  geben  in  den  Harn  Über,  sobald  sie  sich  in  geeigneter 
Menge  im  Blut  befinden.  Bü  der  Verdauung  tritt  das  nie  ein, 
denn  hierbei  werden  Älbumosen  und  Pepton  durch  die  resorbirendc 
Schleimhaut  bereit.«*  in  Eiweisskfirpcr  zuröckverwandelt.'»  Vieileiclit 
bleibt  diese  Uniwandlang  in  einigen  FSIlen  von  Störung  der  Schleim- 
haut aus,  und  erklärt  sich  su  die  Albumosurie.  welche  man,  wenn 
auch  recht  selten,  bei  ulcerativen  l'nMe.'<sen  au  der  Wand  des  Ver- 
dauungakauals  tieobachtet.  '•t  Audi  sonst  gelangen  bei  mancherlei  patho- 


1)  1.  dATttber  NKL-MKumut.  Phy^iolog.  Cbcwir.  3.  Anil.  S.  301. 

F.  MOllbk  in  ArheEtim  sua  dvr  iD«diuio.  KUnik  t»  Warxburg.  18B0,  I. 

3)  OßKitMATBii,  Ct-uiralbl.  r.  iiiiiert-  .«i-rfidu.  18&2.  Nr.  1. 

4)  Eint'  WOrdigung  di-r  Arbdlrn,  ««'kbc  wh  lait  dloMr  Frage  bcAchMtigon, 
SmtEiaTni.  Pliydol.  Chtmie.  ).  Aufl.  S.  307. 

5}  Lit  bei  gcHULma,  Arth.  f.  kUn.  Mtrd.  5S.  8.  »S.  Ebenda.  Ol).  8.  BO. 
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logiscliea  Zustiiiduu  Älbimiosbu  ins  Blut  Diese  Band  jedoch  nicht 
liier  KU  erörtern,  sondera  wir  Iiaben  sie  scliou  früher  (S.  360»  bei 
Besprechung  dps  .Stoffwi-disels  L-rwälint,  weil  da»  Krankhafte  j* 
durchaus  im  abtiurniL-u  Zt^rralle  Avs  i'^iweisseit  Hc^. 

Die  kranken  Zellen  unseres  Orj^ami  laMcn  auch  femc  Bestand- 
tlieile  dos  HIinx  durcb treten.  Schon  dimili  die  ffesiindfn  waudern 
geformte  Körper,  z.  B.  Mikroorganismen  de^  Blutes,  und  zwar  er- 
folgt der  (Jebergang  siclitr  in  den  Glomertili.  denn  im  Kaptielraiiiu 
katin  man  sie  beübftcbt*.n.  So  kommt  es,  dass  bei  Infetlioiisknuik- 
heilen  der  Harn  nicht  SL'lteu  das  infeciiüMe  Agens  enthält;  die 
kann  dabei  intact  bleiben  oder  tniter kranken. 

Wi-trlidD  (^nnii««  1in1»cn  nun  SlilriiDKen  der  UnrnabBchelduMg  ■■ 
OrguulHUiu«:  .\m  Kranken  sind  (lit<  Nieren  bAntit;  tij<:lit  muhr  in 
Slaiidn  das  Blut  auf  seiner  normalen  Ziisutiimeniiet/ung  za  erhollm 
iiud  es  ist  rerstilndlich,  dass  daraus  mannigfache  Schfidigiing^^n  ßr 
den  Organismus  erwaclistn.  Von  den  Stoffen,  die  er  dnnh  Schuld 
der  Nieren  verliert,  ist  nur  das  Serumi^iweKs  zu  er^rähuun.  denn 
alle  anderen  Körper  treten  ja  nur  deswegen  abnorm  reichlich  in  den 
Harn  über,  weil  sie  an  sich  von  den  Geweben  niclit  mehr  verwemlei 
werden  können.  Die  Ei  weiss  Verluste  siud  immer  nur  relativ  gerinc. 
betrage»  nie  mehr  als  einige  Gramm  am  Tag.  Eine  Kacliexie  dftrfti 
durch  die  Eiweissausscheidung  als  solche  nicht  hervorgerufen  werdwi, 
dafttr  sprechen  alle  Bcobacbtungen.  Dagegen  ist  keineswegs  obu- 
lebnen,  dass  das  Blut  da^lurch  beeiuflusst  wird.    Darüber  s.  S.  ITft 

Viel  häutiger  abi  zu  reichliche  ist  miingelhafte  .Ausschei- 
dung von  Blutbestandtheilen.  und  vielleicht  führt  die»:  Retra- 
liun  ihi'erüeiti!  zu  einer  Keilte  von  Störungen. 

Im  Verlaufe  von  Niereitkrankheiten  .stellen  !>ich  uicht  ttelten 
eigenthrinilielip  Zustilmle  ein.  welche  vollkomoieu  den  Rindnick  eiiitf 
Vergiftung  de»  verschiedensten  Organe  machen.  Diese  als  UrAinii 
bez«ichuoLen  Erscheinungen  sind  zwar  ausserordentlich  inannigfialtip. 
indes»  eine  Reihe  von  .Symptomen  kehrt  doch  besonders  h&ufiff 
wieder.  Zunächst  Störungen  des  Sensorimus:  die  Kranken  werde* 
aitaUiisch  —  in  allen  Abstufungen  bis  zu  tiefer  BenomnienhdI. 
spUener  .liiid  psychische  ErregtingsznstAnde,  Locale  oder  aUgemeinr 
epileplifonne  Krämpfe  stelWi  sieb  ein,  nicht  seilen  auch  LAhnoDgtt 
einiwlner  Glieder.  Zuweilen  erblinden  die  Kranken  ohne  Läaioo  d« 
Augen.  Die  [TerzHction  wird  anfange  langsam  und  UDrc^elrallnig, 
dann  b-tark  be:schleunigt,  die  Athmung  tief  und  periodisch.  ErbrediM 
tritt  hinzu,  Durcbfftllc  folgeu.  Dabei  kann  dJe  KGrportemperator  er- 
höht oder  herabgesetzt  sein.    All  das  sind  nur  die  wichtigsten  Er 


KinöuNi  Ton  Stüruoi^  der  Uftranlwcbrirlunit  ftuf  dun  Ot! 

sclieinnngeo;  man  l)«vbac]it6t  »te  TPix-Jnt  oder  eiiizelD.  plütxlich  oder 
allniablioli  tictzvti  äie  ein,  ihi-v  ßcilicufutge  vecbi^clt.  Dvr  grossere 
Tlieil  von  ihnun  weist  auf  eine  Krkrankung  des  Hinis  hin;  ana- 
tomisch« Vfrandeiiuigen  ilt-ssL-lbcu  werdeu  in  lU-r  Rt-Ki^l  vennissL 

I  [)ie  Erkifirunjc  dieser  Zustande')  bietet.  Irotadem  das«  sie  viel- 

fncli  untert<iiclil  wurden,  iiucli  die  grüssten  Scbwiori^kviten;  von 
jeher  hat  mau  >iie  a\s  Wrgiftnngen  angesehen  und  ^e^laubt,  Aasa 
Stoffo,  welche  nni  Gesunden  in  den  Harn  (Ibergelien.  biei'  zurQck- 
bleiben  und  ihre  schädlfelie  Wirkung  cntfalttiu.  Uazu  wjlrde  sehr 
gut  it».sseii.  dass  wir  bei  Nepliritiden  in  der  That  hftutig  einft  Zu« 
rückhaltimg  von  Stoffen  diireli  die  Niere  beobachleu,  uud  dass  vom 
kranken  Organ  die  eiiizeliien  Körper'  unglpiehiiiJLsHig  auntge^hieden 
werden,  üerade  das  LetztL-re  zu  bedenk«.-»  itsl  widitig.  weil  das  öftere 
ZuMinimentrctlen  von  .Steigerung  der  Diurese  und  Urämie  gegfH  die 
Annahme  einer  Vergiftung  verwertbet  wurde.  Andererseits  ist  die 
Erkliu-ung  dadurch  wesentlich  erschwert,  das«  uiau  nicht  selten 
mehitägige  Anurie  ohne  ii'gend  welche  iirAmisohe  Symptome  satL 
Wenn  zunScIist  fnr  die  Frage  der  Vergiftung  xu  erledigen  ist, 

j  ob  nisn  einen  wohl  charakterisirten  .Stoff  kennt,  der  nach  EinfÜluuug 
in  den  (trgauiamus  urämische  Eracheiuungen  erzeugt  und  welcher 
bei  Trämie  thatsöchlicb  umngclhaft  ausgeschieden  wird,  eo  müssen 

!     wii'  leider  mit  Nein  antworten.     Alle  Körper,  welclio  man  »idier 

I  zu  haben  glaubte,  konnten  sich  vor  einer  eingehenden  Kritik  nicht 
halten,  so  ist  *^  zunächst  mit  dem  llarut^lofl'  ergangen.  Er  wird 
ZVAT  bei  Nephritis  nicht  selten  unregelii lässig  ausgeschieden  und 
i;er«dc  bei  Urämischen  kann  er  sich  in  grossen  Mengen  anhäufen.^) 
Indessen  ist  er  in  den  Dosen,  welche  in  lietracht  kommen,  wohl 
angiftig*),  starke  Vermehrung  des  Harnstoffs  im  Blnt  besieht  Tage 
lang,  ohne  urämischt:  {•^rticheJDungen'i,  und  die  von  Fhkuiciis  an* 
genommene  (.'niseiKung  in  Anintuniumearbonat  tindel  weder  im  Blul 
noch  in  den  Geweben  statL  Die  Kalisalx«  sind  zwar  giftig,  die 
durch  sie  erzeugten  Ri'scheinungen  aber  andere,  als  die  der  Uriiinie^t. 

^^M  1)  UetiM  l'fGmtc  m.  ftuswr  iii  den  dber  Unmnliiwnd^ruDg  Int  nllg«»««!!)«)) 
^^nm«D»t4*n  Wnlc^^i:  I.ANiKiiii.  Ditr  t'rümif.  2  AulL;  BituriiAim,  I^r^mii  >ur  )c« 
^Br'^')'*^''^''""''-  Phi*'"  lliSI;  HoMoUANN  in  Lubiif^L-li-Oot^TUig,  Ei)e4-)>tiit<<e  d. 
[  aügem.  pathol.  riiy>ioln|;ic.  Wü«lir«lrn  ISOJ;  ^nifiii?cn  icn  klin.  Hiuidtiurh  der 
'      "  T»-  und  SMunlorioiny-  Leijuiip  l«*l,  Z  Al>th.  B.  '.IRJ. 

■^1  Lit  »,  V.  Koo«»t:s,  raibolotpi-  de«  Stofhro'boplti.  S.  377. 

31  VkI.  dpiu  piKi-tiübiT  Vmt.  ZIbcIl  C  IJiö],  i. 

4V  Pi.rj(cBnt.  Arelu  f.  klin.  Mtö.  29.  8.  \W.  —  v.  Noomnc.  1.  c  S.  308. 

&}  Vgl.  Kudi  l^MMin,  I.  c. 
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Zudem  werden  sie  wenigstens  im  Blute  urämischer  Hunde  Dicht 
mehrt  gefunden'^  das  ttcheint  mir  gegen ttidlis;«»  Angaben')  gegi 
über  jetzt  sicher  erwiesen.  Neuerdings  wurden  Kreatin  und  Harn- 
säure abi  Nervengift!-'  in  Betracht  gezogen^),  indeJtsen  weis.^  mui 
oiclits  Über  ilire  Hetentiou  zu  Zeiten  der  Urflmie.  und  von  anderen 
Konichern  wurden  diese  beiden  Substanzen  vfillig  abgelehnt.*)  Wir 
kennen  also  koiueu  einzelnen  Stufi'  dem  wii'  die  Erzeugung  arftniiscber 
ZuKtände  zur  Last  legen  kfinnen.  Wohl  aber  wäre  deokltar,  Aas» 
verschiedene  nnd  besonders  das  Zusammenwirken  mehrprer  Körper 
in  Betracht  koniinc,  indessen  auch  dagegen  existin-ii  doch  ge- 
wichtige Bedenken.  Wir  erinnern  uns,  da-ss  gar  nicht  selten  vi«J- 
läKige  Aiiurii'  bestellt,  ohne 'zu  irgend  welchen  bedrohlichen  Kr- 
scheinungen  zu  führen.  Wi^nn  das  so  und  sa  oft  beobachtet  wunlt. 
80  bereitet  es  allerdings  Schwierigkeiten  die  Retention  normaler 
Hanibestandtheile  fiir  die  ErzpUfrung  unKeiv):  Zustande  so  hock  ao- 
ziiscblageu.  Nun  enthfilt  aber  der  Harn  noch  Spuren  organisdier 
Kfirper,  deren  Wewn  unbekannt  und  deren  Giftigkeit  recht  wahf^ 
gcbeinlich  ist.  Eine  ausgedehnt*  Literatur  giebt  es  Hber  die  Toxicitil 
des  Hanis*i.  namentlich  franzilsiscbe  ArheiU'n  haben  sich  viel&cli 
mit  ihr  bescliftftigt  und  gezeigt.  da.ss  der  Harn  gesunder  Indindoen 
giftige  Eigenschaften  hat.  Sie  sind  Uicils  auf  bekannte,  theils  aber 
auch  auf  jene  unbekannten  Köi-per  zurllckzufUhieu.  Die  Giftigkeit 
des  Harns  steigt  sehr  häutig  in  Krankheiten,  und  man  kOnnte  nch 
nun  sehr  wohl  denken,  dass  bei  den  Entzfindungen  der  Niere  jene 
Stoffe  in  erhöhter  Mengi.-  gebildet  und  iui  Körper  angehäuft  werden. 
Das  sind  ja  nur  Vemmtbungen  und  t^ofort  erheben  aich  audi  Bin- 
wände.  Zunächst  sclieiiit  uns  die  ganze  Lehre  von  der  Harngiftig- 
keit nur  mit  grosser  Vomcht  aufzunehmen  zu  sein,  denn  die  bti 
ihrer  Beobachtung  verwandten  Methoden  lassen  recht  \iel  w 
wünschen  (ihrig.  Verbal tni»sni£iisig  selten  hat  man  die  lfiolinui{ 
der  wirkKRuien  Substanzen  versucht,  in  der  Hege]  wurde  der  g^ 
nuino  Haru.  höchstens  eingeengt  oder  neulralisirl.  einge3[iritzt,  d-h. 
eine  Summe  von  zahlreichen  K<irpem,  deren  Mi-schung  in  h'ichrteni 
Grade  wechselt.    Diese  Art  des  Experimentirens  erweckt  von  vom- 


1)  r.  LtMDBcK.  Arcfa.  f.  fii>.  Pmliol  30.  S.  180. 

2i  y^vn  u.  RiTTxa,  Dr  l'un'tnk-  vxjii'r.  Pum  IStil,  ciL  oacb  Borcfuts^  It- 
3)  •.  Laüdoih,  Die  Urimlb 
i)  «.  ßueciUKO,  I.  c 

3]  8.  Boi-aiAKD,  AutnintoxicniifiDen.  —  Stadtuaoew,  ZiAcb.  t  klbi.  Und.  Ü- 
S.  383-  —  LiterntiiT  bcri  IIoxiomakn,  1.  c 
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bt-rtin  wenig  Vertr»iien.  Dbzh  kommeo  wieder  die  früher  genannten 
Bedenken.  Das  im  Harn  den  Ucsundvu  vorbandcne  und  bei  Nephritis 
evL-ntuell  retinirte  Gift  kann  man  nicht,  wohl  als  das  Maaüttgeliende 
aiiütihuiL  Dfiui  dazu  passt  etien  dio  Harmlosigkeit  tagetanger  Annrien 
niD  so  weniger,  als  für  die  Annulime  einer  üntspn-chundcn  Aiia- 
»clieidiinß  an  anderen  Orten  gar  kein  Anhalt^pnnkt  besteht.  Zudem 
wissen  wir  gar  nicht,  ob  bei  Nephritis  jene  Stoff«  auch  wirklich 
zurllctigeh alten  werden,  wir  kennen  die  Toxicität  des  Harns  hei 
Ncphritiden  nicht  genauer  und  auch  Boithakü's  Angab»,  ilasa  der 
Harn  bei  Urilniisclien  besonders  wenig  giftig  sei,  dass  also  Toxine 
nicht  aiiPgt'SchiedL-n  würden,  erscheint  uns  angesichts  der  ünsichcr- 
lieit  aller  dieser  Dinge  nicht  von  erheblicher  Bedentung. 

Nun  ist  ubt-r  die  Nicn,-  sicher  nicht  nur  ein  Ausscheid  unga- 
organ,  sondern  sicher  auch  der  Ort  wichtiger  Stoffwechselvorgänge, 
wir  erinnern  nnr  an  die  Bildung  der  HipimrsÄnre.')  Durcli  die  zur 
L'rftniie  führenden  Prowase  iNeplirilis,  Hjdronephrose)  Tiird  aber 
Nierengewebe  geschädigt,  und  schon  in  der  ersten  Auflage  dieses 
Buches  hohen  wir  hervor,  dassdus  vielleicht  von  Bedeutung  ist.  In 
der  That  hat  man  einige  Anhaltspunkte  dafrlr.  wenn  auch  alli'rding» 
leider  die  bis  jetzt  vorliegenden  ünturauchungsergebnisse  kciriKswegs 
eindeutig  sind,  Lfii'iN-E'i  bat  durch  Einspritzung  von  Nierencxlracten 
allerlei  merk  würdige  l-^ntcheinungen  erzielt.  Unows-SEyrABn ")  bildete 
dann  die  Lehre  von  der  .inneren"  Secretion  der  Niere  ans  und  hob 
ihre  BL-deutung  fDr  das  Ycr.<itändniää  der  Urämie  hervor.  Der  Ge- 
danke ist  zweifellos  fruchtbar,  indessen  wir  brauchen  es  kaum  erst 
zu  sagen:  che  er  den  Rang  einer  Hypothese  erreicht,  ist  beinahe 
alles  noch  zn  thnn.')  Und  weiter  müssen  wir  bedenken:  möglicher- 
weise könnten  ja  auch  aus  der  erkrankten  Niere  sdiÄdUche  und 
I     gefitbrlic-hc  Stoffe  in  das  Blut  gelangen. 

^L      Nun  woher  sie  auch  staiunien,  welcher  Art  sie  (m^iu  mögen  — 

WKAv  ergreifen  sicher  das  Centralnenensystem  in  erster  Linie  und 

I     zwar  in  ihm  die  verschiedensten  Punkt«,  n&DiUcb  einmal  die  Kind« 

und   dann   die  Orte  der  Oldongata.  von  denen  ans  Athmung  und 

Kreislauf  re^lirt  werden.  An  beiden  conibinireo  sich  dann  Keizuugs- 

und  Lühinungserscheinungen  tu  der  mannigfaclisten  Weise.    LAitnois 


1}  BiXOE  011(1  SciiMEDEBEKo.  Afcb.  £  eip.  PuhoL  6.  S.  233. 
2i  hirncK.  Rmtuc  dr  mMicine.  !».  ISSfl.  8.  SM. 
3i  Bbow)i.8^vaki>,  Arcbiviw  de  |iti)'«iologl&  1603.  8.  7T8L 
i)  Vgl  auch  How'iovAKK,  I.  c 
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luit  den  Eidfluä«!  von  Giflcii  auf  die  Ausbildung  aller  di<»er 
scheinuiigcD  auf  das  Sorgfältigste  studirt') 

Die  Harnnege. 

Dar  in  den  Nieren  abgi»«uiiilerte  Hitrii  kann  aorh  auf  dem  Vi'effi 
bis  zur  Müudung  der  ürcthi-a  allci'Iei  Verändi-ruugen  errahrea. 
Denn  die  WanrI  der  Hnrnwt'gL-  i^rkninkt  nicht  svlleii.  hauplsäcldidi 
gilt  dus  flU"  Nierenbecken.  Blase  und  Hai-niiilir«:-.  Ki-stere  beiden 
stehen  in  naher  Buziehuiig  zu  einander.  lül  daK  Nierenbecken  zu- 
erst i'rkrankt.  so  läuft  der  verftnderte  Harn  iu  die  Itlase  niid 
schädigt  sie.  andererwiuj  päan/j'n  sich  von  ihr  aiw  bflir  loiclu  Eot- 
aHndungen  durch  die  Ureteren  nach  dem  Becken  zw  fort  Di<^r 
Modus  \sl  sofrar  die  a!lcrhjiiiß|füti>  ISisarhc  für  die  Entstehung  cinti 
Pyelitis,  und  darin  liegt,  die  ausgesproeheue  Oefahr  jeder  Art  vna 
langdauumdur  C.vstitis,  gleichgillig,  welche  UiTaclie  sie  haben  nwg. 
dass  sicli  der  Process  narh  ob^n  zu  auf  NierenbecJcen  nnd  Nietr 
fortpflanzt.  Sonst  kann  dus  Nierenbecken  noch  von  der  üien  bt-r 
erkranken:  Infertionen.  z.  B.  Tuberkulose,  gehen  direct  weiter,  oder 
unter  pathologischen  Verlmltnissen  enthält  der  Harn  Substanjwli. 
welche  die  .Sclileiudiaut  der  Harnweg«  und  zuiiüchst  natürlich  die 
?on  Becken  und  Kelchen  schädigen.  Von  erheblicher  Ätiologixhcr 
Bedeutung  Ist  auch  die  Ausbildung  von  Cüuerementen  in  ihm. 

Die  Beziehungen  der  Harnbluse  zum  Nierenbecken  wunl«^a 
schon  erwkhnt;  auch  wenn  ein  reizender  Harn  die  Nieren  rerliis.'^. 
SU  können  hc  erkranken.  Oder  Entzniuliingen,  diu  an  Nachlp4ii- 
Organen  entstehen,  und  Steine  schädigen  ihre  Wand  Das  alIi-> 
tritt  aber  au  Bedeutung  und  Häufigkeit  zurück  gegen  die  Hilf 
Wirkungen,  welche  von  der  Hanirtihi-e  ausgehen.  Ist  diese  zunlict'- 
selbst  erkrankt,  so  pflanzt  sich  der  I'rocvss  sehr  häufig  rflck«.i:i- 
auf  die  Blase  fort.  Und  vor  altem  gelangen  Mikroorganismen  ai^- 
der  Luft  durch  die  Harnröhre  in  die  Bbi^e.  Man  glaubt,  dass  lici 
I,Ahmungeu  des  Sphimier  vesicae  Spaltpilze  durch  die  in  der  Harr 
röhre  stehende  F]Qssii;keit  nach  oben  sich  bewegen.  Je<ii-nliill> 
werden  sie  viel  häutiger  durch  Katheter  direrl  eingenihrt,  luid  >ie 
mttsseu  Iiineiugclani^x-ii.  wenn  die  Blase  mit  lufthaltigen  HohlrAuniM 
in  offener  Verbindung  stellt.  Ob  die  eingebrachten  Mikroben  aber 
in  dem  Organ  zur  Entwicklung  kommen,  hikngt  auch  hier  wieder 
in  erster  Linie  davon  ab,  wie  die  Blase  sich  ontlecrt     Sta^nattoi 


1)  H.  Lasdois,  Dl«  CiSmia. 
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'des  Harn?  durch  StriuLuren  der  Ila]-iir5]irc,  durch  Prosuitaliypoi-- 
tropbie  oder  üulrusorlühmung  begflnatigen  ihre  Entwicklung  auf 
das  Allerbeste.    Und  das  Bedt^nklichstc  ist:  Stai^iiatlon  iiud  ICatheU-r- 

kgebrkoeh  falloD  ja  fast  sUi\»  zut%aiiiiiitiii. 
Üurch  die  Beimischuug  «ntzUiiilHcbi-ii  Hecrets  knon  dtsr  Uara 
Weniger  siiuer  «der  sogar  aucli  iiviitral  wcnluri,  diuin  ist  fBr  dne 
Keihe    von    Salzen    (Jelegt-iiheit    zum  Ausfall«;!!    gcgcbt-n.     Wenn 
KUkrüorganiRiiieu  in  den  ^Ugnin^uden  llani  gt-langen,  6»  i^nUtebv» 
die  inaimigfiichsteii  ['iii»eUiiiigen  —  vei-schiedene  je  iiacli  der  Art 
^vou  Spaltpilzt-ii,  wciclie  <-iii(lringfH.     Jedenfalls  ist  keine  liäuflgt-r, 
Bkls  die  tiogt-nsnnte   amiiioiitakaliftche   Hamgalirnng.     Verschiedene 
KUikroben  Hnd  im  Stande,  einen  Thi'U  des  Hariiittofies  zu  kohlen- 
^uaurem  Ainmumak  umzuwandeln.'!    Aus  dem  Kugenannlen  ncutraleii 
^pScbwefel    de»  Hani»    kann  Scbwefel Wasserstoff  erzeugt  werden.') 
Durch    diese    chemischen    Verändcningen    das    Harns    t-rwarliseu 

•loaDCherlei  (iefabren.  ZunSchst  künnen  wohl  Aninioniaksalze  ebenso 
iwie  Schwefelwasserstoff  von  der  erkrankten  Schleimhaut  resorbirt 
werilen.  Heide  Sinffe  sind  giftig  und  vennügen  alle,rhand  schwere 
Erächeitmngeu  zu  eräugen.    iJa^  Ainnioniak  seiuerseils  wirkt  aber 

»USMerdeni  stark  Atzend  und  ^cltildigt  die  Blatienwand  auf  das  Aller- 
oipändlichste. 
t^cbon  im  Vorhergehenden  wiu-du  öfter  die  Ausbilitiing  von 
OoncreneDteii  erwähnt  Wir  wiusen,  das«  solche  sieti  in  Niure, 
Nierenbecken  und  Blase  selbständig  entwickeln  ktlnnen,  sehr  hüufig 
werden  sie  aber  auch  aus  den  böhergolcgeneu  Partien  in  die  tiäfeu 
gcepfill  und  geben  dort  den  Anlass  zu  neuen  Bildungen. 
^B  Au  dem  Aufbau  der  HarnKt^lne 'i  nehmen  die  verschiedenste» 
^Substanzen  Theil:  Harnsikure,  Drate,  oxalsaurer  Kalk,  kohlensaure 
und  idiuttphOTsaure  Erden,  besontlem  Tripelphosphat.  und  es  kann 
nun  je<les  ('oncrenient  nur  au.s  einem  KiSrper  bestehen  oder  auch 
deren  mehrere  enthalten.  Siels  werden  die  Stcinbildner  von  einem 
Gerllst  ans  eiweis-iaitiger  Substanz  zusanmiengebalten,  nie  fehlt 
dasselbe  Die  Beziehungen  zwischen  diesen  Sleinbildnern  und  Jener 
o^anisclieu  .Mass«  sind  verschiedene.    Zunitchst  künnen  beide  ein 


1)  IT«liur  die  alliulif.fhf  HartigSlming  «.  Lbitbk,  Vlrühow's  Ar«k,  lOa  9. 540r 
jAmKni,  '/Ateb.  C  phj-*.  rhomic.  .'>.  S.  395. 

2}  F.  MPiAEB.  Brt!.  kliii.  W»cU,  ISST.  Nr.  2yn. 

8)  Ea*Tra»,  Nfltiir  und  Brlintidlung  di-r  Hunutciur.  Winibiiilun  ItSl  und 
r.  ZlnBM«ii*B  HuTidbucli  det  sjivc.  PatlioL  u.  Tberapie.  U,  2.  —  Cltuukn, 
Chirurgie.  I.iprrnjng  32. 
IL,  fWbol.  F)D->1olo|[(t    I    Aall  31 
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m  iuuiges  Oemenge  daratetli;»,  lisas  mau  sie  oiiUüch  nicht 
scbeidfln  kauii.     Weiter  kOnacu    die  luineralisclifD  Beätundttieile. 
oder  die  HanisÄiire  liezieliKiitJidi  ilire  Salzi-  rwli«! faserig,  also  zu- 
gleich in  coiici-iiiriiM'liL-u  SclmWii  und  en<ilicli   könneii  »it- 
aiigvordoet  »ein. 

Das  oTKaiiische  Gerüst  ist  nun  nicbl,  wie  maii  fi-fitier  glaubte, 
etwas  fQr  die  i'oncrenitinte  (.'liarakteristiäclie^  iwndern  Moutz  hat 
gezeigt^  dati«  dudsellie  in  .jedem  Humkryslall,  vrelclier  Art  er  auch 
sei,  unter  allen  Umständen  vorhanden  ist.''  Da.*  erHohoint  von  er- 
lieblicher  theon-tisclier  Bedeutung.  Denn  während  man  CrOher  die 
Bildung  diese!«  organischen  Oerltxts  als  etwas  Pathologisches  niid  ab 
n<>lhwi'ii(tif,'ü  Vorbedingung  fUi-  die  Entäti^hiing  der  Concremfiiü! 
Überhaupt  ansjih,  erscheint  dasselbe  jetzt  in  viel  hannloserum  Licht«. 
1)08  Material  fUr  seine  Ausbildung  ist  im  Haru  offenbar  immer  V(>^ 
banden,  und  e»  wird  von  den  Stüjnbildni-rn  auch  ji?4]eDfuUs  in  An- 
sprach genommen,  wenn  diese  Ijelefjenlieit  zum  Ausfallen  habcu. 
Dnt«r  Teichen  Bedingungen  diese  gegeben  ist.  nioss  uuiersucht 
werden,  wenn  man  di«  Entstehung  der  Harnsteine  verstehen  will 
Die  Sache  iäi  also  einfacher  gewürdt-n.  denn  wir  haben  nur  eins  zu 
erkUren,  während  friiher  die  Ausbitdung  Aes  organischen  GetflsU 
noch  besonders  erörtert  werden  mussle. 

Die  allein  oder  vorwiegend  aus  Harnsäure  und  ihren  Salz«i 
beHtehenden  Steine  sind  ani  häutigsten,  sie  kommen  in  jedem  All<r 
vor.  oft  gerade  audi  im  jugendlichen.  Vielfach  eniatL-hen  die  Hani> 
eäurecuncrcmento  wohl  in  dur  Niere  vclbBt  und  wahr-icheinUch  schvo 
in  früher  Leben.>izeit;  wie  wir  »H:bou  sahen,  scheidet  sich  ja  bei  xahl- 
ri-i<'hen  Foct^Hi  und  Nt-ugcborneu  Harns&tu'e  iu  den  Ivanftlch«ii  der 
Niere  au.«  i  Harn.iAiireinfarcte  -  \).  Ob  in  dieaem  Falle  mehr  HarosSon 
gebildet  wird  oder  ob  sie  imr  leichter  ausäUt,  ist  zur  Zeit  noch 
niclit  sicher,  aber  für  unsere  Frage  auch  nicht  von  entscheidemliur 
Bedeutung,  denn  die  Bildung  der  Concreuieule  miisu  schlies.«ltch  jedni- 
fiills  auf  eine  Veränderung  der  Ansächeidung^bediuguugen  zurilck- 
gelUhrl  werden,  weil  oft  ja  ganx  erhebliche  Mengen  von  Harusänre 
in  iretQslem  Zustande  den  KCrper  verlassen. 

Am  Neugeiwrenen  wird  nnn  in  der  Kegel  diese  kiystallinisch 
8bc<rsehiedeue  Hiirusäurt'  ausXieren  und  Hnnivegen  »usge^pillt,  uhnp 
zu  irgend  welchem  Schaden  zu  führen.    Ob  und  wie  ufl  sie  aWr 


l)  Honnx.  CoDgr.  f.  <nn«re  MmL  1S96.  &  523. 

3)  Vti\Ki  IIun»>inn'inrnn-(<-  >,  Viiicnow  in  d*>ii  OfMunmdtca  Ahbandlungra: 
'Emtbik,  1.  c 
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auch  in  Nierenbecken  oder  Blase  Uegt.-o  bleibt  and  dort  den  Anlass 
ziir  Augbildimt;  pröBserir  Steine  jfitbt,  wissen  wir  nicht  Aber  es 
lie^  nnbr:  die  HarnsHaresteine  der  Kinder  niit  diesen  Infarct«n  in 
Zusaniuieubang  zu  brlu^iL 

.Jedenfalls  kommt  flh*  die  Krkliü-ung  der  Coucreineulbildtiug  alles 
dai'Huf  an:  imtiT  welchen  Budingunguu  füllt  Hams&nre  au».  Nor 
einiges  ist  bekannt.  Auf  jeden  Fall  handelt  es  sieb  nui  ein  Mi»- 
veriiiiltjiias  xwisclien  der  von  den  NiiTi-ii  au»ge»cliit'denen  nnd  der 
durch  den  Harn  läsliar^n  Menge  von  Harnsäure.  Also  eine  Steigcrimg 
der  Ilarusäurfpioductiüii  im  Organismus  könnlv  Itir  iins^ron  Fall  nur 
dadiU'i'b  von  hedeutung  »ein,  dnits  dt?r  Hai'n  dann  Ir'ichter  Nieder- 
ücliläge  uusfallt-n  Irisst.  Im  allgemeinen  dUrfte  sie  keine  grosse  KoUa 
spielen.  Wenn  man  veisuchfu  will  die  Gründe  der  AnsBcbeidung 
darztitegen.  sa  fi'agt  man  zunächst,  durch  welche  Mittel  ist  denn  die 
HaniJJäiire  im  Haini  gelöst.  Er  vermag  ja  viel  luelir  davon  aufzu- 
nehmen  als  Wa-sser  von  der  gleichen  Temperatur,')  Hier  giebt  e» 
schon  die  ersten  UnsicherheitcD;  geschieht  das  in  Form  von  Bi-  oder 
tinailrinrat?  Jedenfalls  in  der  eines  sogenannten  sanren  Alkalisalzes. 
Wir  sind  auf  diese  Dinge  schon  bei  Besprechung  der  Gicht  einge- 
gangen (s.  S.  366)  und  sahen.  daS)4  die  BeschalFetibeit  der  gleichzeitig 
im  Harn  vorliandenen  Phosphate  für  nnsere  Frage  eine  groj^e  Kolle 
spielt,  wt'il  sehr  leicht  das  Mononatrinmphosphat  sich  unter  Wegnahme 
des  Alkali  aus  den  Uraten  in  Dinatriumphosphat  umsetzt  —  die 
freie  HamH.4nre  ist  aber  sehr  schwer  iJtsIich.  Z«n.'5cli,»ft,  könnte  man 
sieb  al»o  voi-stellen.  findet  diese  Uujsetzung  zuweilen  schon  inner- 
halb der  Hamweg<e  statt  nnd  daini  giebt  es  Concrementu.  Aber  ist 
die  Harnsäure  nur  als  saures  Alkalisalz  gelfrst?  Ti-agen  nicht  viel- 
leiclit  iR-üondere  Verbindungen  in  hervorragendem  Grade  dazu  bei 
gie  leicht  l&slich  xa  macben'-'  Auf  diesen  (bedanken  mtbsen  'RSbr.1'9 
interessante  Beobachtungen^)  Ober  den  Eintluss  des  Hamstofis  auf 
die  LQslichkeit  der  Harnsftnre  unzweirdhall  führen,  zuuial  auch 
gewisse  klinische  Moment«^)  fOr  ein  solches  VcrhUitniss  spreclien. 
Nnn  stehen  die  Ziii^lände.  bei  welchen  vorwiegend  leicht  Hanisäurc- 
coucreniente  sieh  entwickeln.  Iiüutig  ja  in  naher  Beziehung  zur  (iicht, 
man  fasst  sie  Ja  gvueinsam  unter  dem  Kamen  der  Hai-usäurediathsBe 
zu&amnien.  F.S  int  also  doch  recht  wahrsclieinlich.  dass  irgend  welche 
Anomalien  des  Stofl'weclisels  durch  Variationen  der  mit  dum  Harn 


l'>  BrxoE.  PhysioL  Chemie.  3.  Aafl.  8.  308. 
2\  RCuKi..  Aith.  t  ex[>.  Fkthol.  30.  S.  4<iB. 
3)  BAtmx«.  Arcb.  t.  klta.  }I«d.  ).  S.  1. 
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aas^esclileilfuen  Substanzen  oder  durch  solche  in  der  Conflgiiration 
der  Hantsäurt-verliinduiigcii  GdfffL'iihfil  zum  Ausfüllen  der  8iib8laitl 
schaffen,  Soviel  man  bis  jetzt  urtlieilen  kann,  diirfu-ii  die  iiiaiinig- 
facb)^u  Moinente  von  Einfluss  sein.  z.  B,  nllein  ^dion  Men^  and 
Art  der  mit  dem  Harn  aii-igi^schiedfnen  MiniTalätolTu.  Die  glt-icbe 
ScbwiiTigkeil  fllr  unser  Veiständniss  liietet  die  Knt.'<t«hung  der 
Oxalfttäteinc.  Der  oKaUaiire  Kalk  wird  t>henfaUs  durcli  dl«.*  F«ure 
Keaction  des  Hams.  man  darf  also  sag^en  durch  die  Anwesenheit  des 
Monoriulriuinphnsiihats  in  Lösiinf?  gehalten.  Niiiunt  nun  aus  irgend 
weh-hen  Gründen  die  saure  Reaction  des  Harn)«  an  Intcnsiläl  (d>, 
—  gleichzeitig  geht  dann  das  Monouatrinni  in  l)inalriumphos]ilinl 
Über  —  «o  wird  das  Ausfallen  des  Calci uniü.\jdats  befördert.  Doch 
bleibt  es  dwnkel,  unter  welchen  Bedingungen  vs  nun  wirklich  xxti 
Ausbildinig  von  Steinen  kommt, 

llL'Küer  untirrrii'hlet  äiml  wir  über  die  au8  pho:4p1iorsaureu 
Erden  bestehenden  Concremeute.  Diese  Stoffe  sind  als  eiiirarh. 
and  zveifachsitur«  Salze  ini  Harn  gellist  und  ai«  scheiden  sich  aiiN 
wenn  die  Reaction  alkalisch  wird,  d.  h,  einfachsaure  und  nonualr 
Salze  an  Stelle  der  zweil'ach  phosphoräauren  Alkalisalze  treten.  Oft 
kommt  noch  hinzu  die  Kuttitehung  von  phosplioniaurer  Anmioniak- 
luagnesia. 

Diese  Concremcnte  ent^t«liea  ganz  vorwiegend  in  der  B]a.«e  nnd 
eutballeu  oft  Kerne  aus  andersartiger  Substanz,  z.  B.  aum  Urateo, 
welche  aiigens^rheinlicU  aus  den  Nierenbecken  stammen.  Oder  Frend* 
Wrper,  die  künstlich  in  die  Bluse  eingeführt  wurden:  KatJiel«' 
ütDcken.  Haarnadeln  und  andere.  Um  diese  lagern  s-icli  die  Salu 
ab,  falls  der  Harn  alkaliseh  ist  Alle  die^e  Vorgänge  wei'den  Dim 
noch  besonders  begünstigt  durch  Stagnation  des  UaroÄ.  Dann 
bleiben  die  en*t«n  Änfiinge  der  Concremente  liegen.  Vor  allem  ab*T 
findet,  sich  alkahscher  Harn  ganz  vorwiegend  im  Gefolge  von  Cy*titi> 
und  diese  wiederum  sehr  hüuflg  bei  Stagnationen  aus  Grfindeu,  ihf 
wir  schon  oben  darzulegen  versuchten.  Mit  dei-  Bef-'-rderung  der 
Steinbildung  durch  Stagnation  wird  vielleicht  auch  die  Bevorzuguni: 
des  männlichen  Gehchlei-hts  zuttamnienhüngen.  In  der  That  ent«lelieii 
bei  Mllnnern  wegen  der  Pros tataerk  rank  ungen  und  der  Ian|na< 
weniger  dehnbaren  Urethra  Hamrtitentioneu  ja  wesentlich  leicIitCT- 

Aber  das  alles  sind  doch  nur  einzelne  Anhaltspunkte  fUr  uii»u' 
Verständniss.  Der  Kern  der  Sache  ist  doch  nahezu  unlieknnit' 
wanim  es  bei  einzelnen  Leuten  zur  Ausbildung  von  Coneremeii"'" 
kommt,  bei  anderen  nicht.  Wie  ist  z.  B.  der  Einfluss  hereditärer 
Teriii^Itnisse  zu  deuten? 
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Eine  besiondere  Bewandtniiis  hat  m  mit  den  sehr  seltenen  aus 

!ystin*l  oder  Xanthin  bestehendi'u  Concremcnten.    Ik'ide  KOrper 

'sind    ausserordentlich  schwpr  h'islich:    Cystin.  ein  schwefelhalti^^tfr 

Kfirper,  kommt  im  uormolen  Harn  wahrsclietnlich  flberliaupt  nicht 

vor,  sondern  wird  nui'  dann  iu  da»  Blut  auffrenommei),  wenn  im  Darm 

merkwilrdige,  hier  nicht  weiter  su  schildernde  baclerielle  Frocess« 

alilaufcii.    Xanthin  ist  i;i'ho[i  im  norniak'n  Harn  vorhanden,  wenn 

auch  nnr  in  »ehr  geringen  Mengen.     Unter  welchen  Bedingungen 

lüde  t>toffe  ausfallen,  ist  unbekannt. 

Die  Gefahren  der  Harnsteine  sind  ähnliche  wie  die  der 
Uallenconci-emeDte.  Die  harten  höckrigen  Gebfide  (tiesonders  »olclie 
^-Uiis  Iliu'nsäuru  oder  Kalkoialat}  kSnnen  die  Schleimhaut  reizen, 
^tenty.Undungen  in  ihr  oder  in  der  Umgebung,  Schmerzen,  Blntnngen 
^Bcrvorrufen  und,  wenn  prOssere  oder  besonders  scliiirfkanliRit  Steine 
"in  die  l'reteren  eintreten,  m  erKeugen  sie  Koliken;  einfalle  mit  sehr 
heftigen  Schmerzen  und  Erbrechen.  Dauert  aber  der  Verachluss  der 
Harnnihre  uder  beider  Hanih-iter  lungere  Zeit,  dann  kommt  es  zu 
^JJydronephrose,  HaruretenUou  luid  deren  schon  dai'gelegtcu  i'olgc- 
^■racheiuHupren. 

^1       Früher  als  diesv«  schweren  ZnstSncIe  erzengen  Blasenconcrement« 
^nfl  Stürungeu  der  Harnenlluurung,    Dadurch  da-ss  sie  sIl-Ii  vor 
die  Urethralmändung  legen,  wird  das  Austliesseo  des  Harns  anfangs 
^erschwert  oder  im  Verlaufe  unterbrochen.    Die  Krankon  haben  dabei 
^bjtutig  ein  sehr  nnangenehines  Uetillil  des  Drfingelns  in  der  Blase, 
^■m  Tenosmus,  wie  es  für  den  Darm  bei  Itectumkrankhciteu  be- 
schrieben wurde.     Die.<e  eigenthüniliche  Enipflndnng  Ist  durchaus 
nicht  den  Steinen  au-sschlitssKÜth  eigt-n.     Man   flndet  .sie  vielmehr 
bei  allen  Erkrankungen  des  Blasen halsee:  Entzündungen,  l^eschwülsten 
und  anderen.    Auf  Sitz  und  Intensität  de.^  krankhaften  Processen, 
nicht  auf  seine  Art  kommt  e.s  an.      Kann    dach   auch   allein  schon 
^fein  chemi^cli  etgeuthümlicb  be»chaäener  Harn,  z.  B.  ein  stark  ooq- 
^Meutrirter,  Blasen  lenesmus  hervon-ufen. 

^f  Die  Beschwerden  sind  dann  ganz  ähnliche  wie  bei  den  Er- 
krankungen de«  Rectum»:  die  Reizung  de:^  Blaäenlmlses  erzeugt 
einen  andauernden  Reiz  zur  Harnentleerung.  Diesem  muss  hänSg 
Folgu  gegeben  werden,   die  Blase  zieht  »ich  kräftig  und,  wenn  sie 
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II  Ueber  Cp>tinur[i.>  s.  N'EEntiL'üTKB,  Pl^irioL  Ohemle.  S.  Aufl.  B.  620:  TitouA* 
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Med.  30.  8.  5M:    Stadtiiaoiiü  tni<l  BareoEK,   Berl.  iiUii.  Wwih.   1689.    Nr.  Iß; 
.  M^LCR  io  Leydcn'a  Handbuch.  1.  3.  2Üi. 
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eatzüadet  ist,  unter  heftigen  Schmerzen  zusammen.  Jedes  Mal  wird 
aber  nur  wenig  Harn  entleert,  da  in  den  kurzen  Pausen  nur  wenig 
iu  die  Blase  einträufelte. 

Schmerzen  entstehen  in  den  Harnwegen  gar  nicht  selten. 
Auch  die  erkrankte  Niere  selbst  kann  wohl  unangenehme  Empfin- 
dungen erzeugen,  dafiir  spricht  wenigstens  das  dmnpfe  Druckgefühl, 
welches  Leute  mit  acuter  oder  chronischer  Nephritis  im  antem  Theil 
des  Rückens  so  oft  kl^en.  Aber  jedenfalls  weit  heftiger  sind  die 
von  der  Wand  der  Hamwege  ausgehenden  Schmerzen,  und  dann 
handelt  es  sich  wohl  in  der  Regel  um  Krämpfe  ihrer  Muskulatur, 
welche  reflectorisch  von  der  Schleimhaut  aus  erzeugt  werden,  ent- 
weder dadurch,  dass  sie  durch  Fremdkörper  gereizt  wiird,  oder  sie 
selbst  wird  in  pathologischen  Zuständen,  z.  B.  bei  Entzündungen 
and  Ülcerationen  reizbarer.  Diese  heftigen  Muskelcontractionen  er- 
zeugen dann  die  gleichen,  ausserordentlichen  Schmerzen,  wie  das  für 
die  Krämpfe  der  Gallenwege  und  des  Darms  schon  beschrieben 
wurde.  Aber  auch  die  Erkrankungen  der  Wand  führen  zu  sehr 
unangenehmen  Empfindungen  —  offenbar  hat  die  Schleimhaut 
selbst  zahlreiche  Schmeiznerven.  Und  auch  hier  wiederum  werden 
Epithelläsionen  und  Muskelkrämpfe  recht  häufig  vereint  sein  und 
dem  Kranken  dann  doppelte  Qualen  bereiten,  weil  ja  die  einen  so 
leicht  die  anderen  auslösen  und  andererseits  die  Bewegungen  noch 
viel  unangenehmer  werden,  wenn  dabei  eine  erkrankte  Schleimhaut 
gezerrt  und  gepresst  wird.  Alles  das  gilt  für  Harnleiter  sowohl 
wie  für  Blase,  und  einzelne  Tbeile  der  Urethra  verhalten  sich 
nicht  andei's. 


Pas  Nervensystem'). 
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Nervensystem  vermittelt  zwei  Reihen  von  Erscheinungen: 
körperliche  und  psy(^hische.  Wie  sie  beide  Ihrem  Wuseu  nach  in 
einander  stehen,  darauf  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Das 
«ind  Fragen,  welche  im  die  liefsteu  Gtheiinnissc  des  Lebens  heran- 
reichen und  auch  die  Pathologie  wird  berufen  sein,  an  deren  liösung 
mitzuarbeiten,  weil  ini8  die  Natur  die  mannigfachsten  und  ver* 
scliiedenartigäten  Fälle  van  SUining  dieser  Beziehungen  giebt. 
Psychologie  und  Psychiatrie  sind  gemeinsam  beschäftigt  in  dieses 
:hwierip;te  der  Probleme  eloziidrinecD. 

Hier  sollen  nur  ganz  bescheiden  einige  FunctionstJJmngen  bo- 
Kprochen  werden,  welche  bei  erkranktem  Nervensystem,  alxT  Dor* 
naler  l'syche  anftri'ien.  Diese  Abtrennung  ist  unzweifelhaft  eine 
kftnstlicltu  und  auch  nur  durch  die  bisherige  Plntwickluug  der  Neuro- 
pathologie  und  ihren  gegenwärtigen  Zustand  einigermassen  zu  recht- 
fertigen. Schon  bei  diesem  kleinen  Versuche  aber  wird  sich  zeigen. 
wie  nahe  die  Beziehungen  zwischen  psychischen  und  körperlichen 
Vemchtungen  sind. 

Die  von  uns  zu  erflrtemden  körperlichen  Störungen  können 
entweder  eine  bestimmt^.-  Function  tretfon.  Das  FCt^^cldeht  dadurch, 
dass  gewisse  Orte  des  Nervensystems  erkranken  und  in  ihrer 
KunctiOD  leiden  (^Herdsymplome");  ca   ial  nämlich  im  Nerven- 


tl)  Zar  aUtemcinm  Uri(>ntin]ng:  SmCMrELL,  Spec.  Paihol.  u.  Therapie  3; 
VtKBOKDT.  DlaguotUkdariiuMirvnKmiikhpiU-ti:  M'<i)ir«.Di«giMiirtikderNcTTeti- 
luikbciu-n;  flouHKiiicttiRii,  DiagnoMlk  der  NervenlcnuiUieiteu;  Btactt  et  Oma- 
*r,  Simüolopo  et  DiAKno*tic  dun  nialndics  aarveuM«.  Pari«  l&flS;  Eaa  in 
Finuca'sHaii(lbacb.12;  Lci-DCK.KlitiikderEOckeiuaarkskniDklu'if.-ii;  v-Lsror-x. 
UDcl  OouMCBEiDSit,  KrnnkhMtvn  ät-t  BfickeDmarki>.  Wien  1807:  CiiAittvr't  Workr; 
Ptnnc-MAWK.  Di«  Knuiklbeitea  dw  Ellokminiuk«.  Denta>ch.  K:  '/auukh,  Et- 
getiDuse  D.  s.  w,  viMi  LabanäcOftortflg.   189,  S.  091;    WnuncxE,  Gehiniknuilc- 


Al\gemvai»ya>iAtimi.: 

System  der  Ablauf  einer  Verrichtung  5t«ts  an  die  lotegrlUt  gewtewr 
Fasei-zUee.  Ganf^liuiizcUeii  und  VcrbinduDRcn  pcknilpfl.  Oder  die 
Krücheinmipi-n  liäiipen  vo»  einer  Erkrank  im  ij  des  ganxen  centrakti 
Systems  ab.  dann  oenucn  wir  sie  ..Allfffnieinsymptoine".  Das 
Charaktfristiärhe  ist  hier  die  ZiiRamnienordniing  verschiedener 
Sti'mingen,  welche  Uicils  auf  Läsionen  beptiramler  Orlf  hinwei^i^. 
thcUs  aber  Überhaupt  nicht  odur  weiiig^itenii  gi"g;enwiu-tig  nicht  za 
localisiren  sind.  Die  Art  ihrer  Vereinigung  entsteht  dadurch,  dass 
einer  das  ganze  Orgnn  UvITenden  Schädlichkeit  gewisse  Theile  des- 
selben eher  unterliegen  als  »ntiere. 


Allgeiiu-iu.symptome. 

Lebens-  und  Functionsmhigkeit  des  centrateo  SjrBtmkB  Ist  !■• 
nSi'liwt  in  Iti-iTornigendem  Grade  %'oni  Kri'islatiftf  abhängig.  StSnif 
der  BlntzDfohr  ruft,  sehr  rbarukleristisohe  KrscheiuungeD  hervor,  wir 
erwähnten  dieselben  zum  Theil  schon,  als  wir  von  der  Atliinang: 
redeten  und  beüpraclien  damalig  die  ansscrordent liehe  En)]ißiidlirli- 
keit  des  Athemcentrums  gegen  Veriindcinntren  im  GHsg^ball  iKw 
Bluts,  Erst  nach  der  Oblongata  wird  durch  Circulationsanontatico 
die  Hirnrinde  beeinflnsst,  dann  trübt  sich  das  Bewiisst^spin  und 
die  I\i-anken  vertieren  das  »Rhrt-ckliche  Gefühl  der  nnziireichetideii 
Atbiiinng.  So  empfindlich  nun  auch  die  genannten  Uirnpartien  d« 
gi-fiunden  Menschen  gegenüber  einer  inanpelhaften  Blutversorpwif 
sind,  so  sicher  gewinnt  man  aber  andererseits  am  lirankfn)N.'tt  Am 
Eindnu-k,  dass  an  chronische  KreislanfstOrungen,  sei  es  localer 
Natur,  z.  B.  bei  grwssen  Strumen  oder  allgemeiner  bei  Herzfehlern, 
eine  Gewöhnung  in  hohem  Maasse  eintritt.  Es  ist  ja  sehr  srJiwer 
darüber  ein  gesicheiles  Urtlieil  abzugeben,  denn  meist  fehlen  ob* 
die  Mittel,  den  Grad  der  Veränderung  dos  Kreislaufs  zuverUai^ 
abzuBfhJltzen.  Wenn  man  sich  aber  auf  Eindrucke  verlAsst.  so  iA 
man  hfiuflg  erstaunt,  wie  verhilttnissintLssig  gering  oft  die  Hiru- 
erücheinunjiren  bei  ausgL'prÜgtt-'r  vi^ufiser  Stauung  oder  arteri^ler 
Anftmie  sind,  falls  dieselben  lang  anhalten. 

Die  vorQbei-gchendeii  Zustände  von  Bewusgtlosigkeit.  welche  als 
Ohnmächten  bekannt  sind,  werden  in  der  Regel  auf  Hiruaufiinie 
zurückgelBhrl,  Sie  können,  wie  bekannt,  als  Folge  psychischer  Eiii' 
nnrkuiigen  kräftige  und  sonnt  gesunde  Leute  treffen.  Häufiger  Im- 
obachU't  man  sie  bei  anämischen  jungen  MlUlclien  und  bei  Altena 
Leutun  mit  Entartung  der  Hiruarterien.  Bei  diesen  Ohnmächten  vcr 
lieren  die  Kranken  das  Bewusstsein,  fallen  deswegen  u»i  und  HegHl 


G<-liitncn>clicintinK«ii  hä  Sttiruag  dtrr  BluUufiihr. 
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eine  Zeit  itiit  Ida^em  Oe«ilcliu  ruhiger  ALliiDUUg  obiiu  CyaDos«  und 
irg«nd  welrlie  KenrtiotDit^r^ctieiDiinKeii  d».  Die  Ai>pa)'ale  der  Obloii- 
güXA  vollfUliren  abo  ruhig  ihr«  Veri-iclituiigeu  ohne  Ent-giitifr,  ohni' 
IjflhniiinB:,  nur  die  llirnrindt-  i!<t  »ut^srhAltet  wie  b^i  diicr  leichti-ii 
Narkos«.  Es  ist  nicht  wahi-scheiDÜch,  insu  es  sich  um  vine  Horab- 
setztiiiir  der  Circulation  im  ganzen  Hirn  handt-lt.  denn  !4on»<t  würde 
man  Erscheinungen  von  .Seiten  der  Oblongata  finden.  Wenn  wirklich 
KreiFJiaufut&ruugen  varlicgc-n  sollten  ~~  votür  ja  allerdings  nine  Iteilie 
von  Ei-scheinnngen  spricht,  vor  allfni.  dass  in  der  That  Anämische 
h)iu%  VerändiTiitigeu  im  Gefössziistund  innerhulh  viur^m-r  Provinzen 
haben,  femer  die  ThatÄache,  das»  he:  Arteriosclerose  sehr  leicht  um- 
tM-hriebL-neClrculationsstömugen  eintreten  —.  so  können  nurTheilede« 
Grofliühirns  betheiligt  Kein,  et;  nUnle  liich  also  nm  paitielle  Uefftss- 
Terengerongen  (Krämpfe,  Verstopfungen.  Wand  verdick  ung)  handeln. 
Wie  weit  solche  thüt^chlii^h  in  Butraclit  kommen,  mQ.s»en  genauere 
Untei-suchnngen  ergeben. 

Grosse  SchwinriKkt-iIeu  bereiten  unserem  VerstÄndnJji»  P'rschein- 
ongen  allgemeinerer  Natur,  welche  oft  dauernd  hei  anSmischen 
Uenscheu  sich  Anden.  Es  handelt  üich  Ibeiht  um  Kftjztrntcheinungen: 
Kopfschmerzen,  iJhrensaiisen.  Augenfliminero,  Schwindel, 
Iheiltt  um  DcpressionszustSnde,  besonders  ein  GefQhl  der  Er- 
mattung. In  der  Regel  Hihrt  man  das  alles  auf  HlutAminth  des 
gimzen  Hirns  zurflck.  Aber  mau  würde  dann  weniger  an  Kine 
mangelhafte  .SauenilottVerHorgung  alis  sii  atigemeine  Kmaluiings- 
stdraii^on  der  Himsubstnnz  denken.  Dies«  Vorstellung  m  keines- 
wegs ganz  von  der  Ihtnd  zu  wi-igcn.  inde.s8eu  vorerst  kann  iii^n  v\e 
auch  nicht  als  begründet  ansehen.  Denn  mancherlei  andere  Mög- 
lichkeiten liesturii  »ich  auch  denken.  So  konnten  z.  B.  chemiHcliti 
Sutistanzen.  welche  in  Hnein  pathologischen  .Stoffwechi»el  p:ehildet 
werden.  uiucnVergiftungszuslaud  hervorrufen  und  dabei  diegenauiiteu 
Encheinnngen  erzeugen.  Das  man  darchaas  nicht  ohne  Analogie. 
Ja,  es  ist  ülierhanpl  noch  gar  nicht  entschieden,  oh  ntanche  der  ge- 
nannten GrKcheiitnngen  nicht  peripher  innerhalb  der  Sinnesorgane 
enlAtehen.  Aach  diese  Vermuthnng  lisst  sich  keineswegs  principiell 
ablehnen,  nnd  vor  allem  sah  ja  L^MiAiirz')  bei  Cblorotisehen  Eopf- 
Kfamerzen  und  S-hwindel  zweifellos  durch  eine  Erhöhung  des  Sab- 
arachnoidealdmckä  vciToittelL  FUr  alle  diese  Dinge  »ind  vor  alteni 
neue  Beohachtungen  nöthig. 

Auch  die  Verhöltniivie  der  Lfupbe  sind  fUr  das  Cuntratsystem 


1)  Lncuvn.  Uanchuer  med.  Wadu  1600.  Nr.  8,  Dl 
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von  grOsüter  Bedentnng.  Hirn  und  RQckennuirk  BchwimiDeo  in  einer 
Flüssigkeit,  welch«  aich  durch  Secretion  und  Bt-sorption  iu  fort- 
dauerndem Wechs*!  befindet.  Es  iot  hier  iiiclit  dur  Ort  darauf  ein- 
xugctii-u.  weicht-  prossen  VortJieile  dadurch  gegeben  sind,  wk-  Druck 
auf  das  Centralorgan  sowohl  vio  auf  die  an  der  RirubaüJs  abgi'henden 
Nerven  hierdnrch  auf  das  SorgfiUtigste  bei  den  verschiedenen  Bw 
■wegungcn  des  KiSrperji  vermifdi'ii  wird-  Auch  der  Kreislauf  in  d«r 
Schidel-Rlickgratshßhle  bleibt,  wie  OiusHEr  darlegte '].  von  der  Körper 
lagt*  giinz  unabhängig.  Der  Liquor  cerebi-ospinalis  begleitet  Tom 
Subarachnuidcalraum  auü  die  Hinigt-fäxiiu  wi-it  in  das  Gehirn  hincia 
Audi  das  ist  äusserst  wichtig,  denn  alle  Schwankungen  des  Blul 
druckä,  welche  ja  so  aussurordi^ntlich  häulif;  vorkonuiien,  werden  so 
an  einer  directen  Einwirkung  auf  das  ^ehr  enipSndliche  Hii-o  g«^ 
hcuimt.  ~ 

Der  Drnrk  dieser  Kltlsaigkeit  wurde  am  gesundi-n  iMensclieu  m 
den  lueislen  Forschern  schwach  positiv  gefunden,  uiit  starken  indivi- 
duellen Schwankungen.  Seine  HBhe  hängt  einmal  vom  lUatdrock 
ab,  vur  allem  aber  von  den  gegenseitigen  Beziehungen  zwUchen 
Secretion  und  Resorption  der  FlUBHigkmt.  Sit;  wird  ja  wahrschein- 
lich von  den  Zotten  des  Plexus  chorioideus  abgeschieden^,  zeigt  8idi 
schon  durch  ihre  eigcnlliündiche  Zrisamnu-nsetzuDf,':  ihrea  geringen 
Eiwei.«s-  nnd  auffallend  hohen  Kaligehalt  als  ein  Prodnct  besonderer 
Zellthätigkeit.  Die  Resorption  erfolgt  wohl  in  erster  Linie  in  df* 
Pacliioni'iM-Jien  Granulationen,  damit  in  die  Venen  und  weiter  in  üf 
LymphgeHlsse  der  Masc  nnd  des  Halses,  ^omit  stellt  die  absolut« 
Höhe  des  Subarachnoidealdnicks  stet«  die  Resultante  der  genannten 
drei  Momente  dar, 

Am  Krankenbett  sehen  wir  nun  recht  häufig  die  Spannung  die^i't' 
Flüssigkeit  von  den  geringsten  bis  zu  recht  hohen  Graden  erltOht'i 
(SrMhelnnnff«!!  4««  Blrndrneks).     Die   verschiedenartigsten    Montftil'' 


11  Orabhbit.  Expunmentctli-  BvElritKe  lur  l,ehr«  von  der  Bluivirculiillnn  i» 
der  Schridi^I-KdcJcgtütihAhlcL  Milnchon  1893.  !^  43. 

2i  L'elier  di««-  Vtrhältnlum;  c  Faiäbkubim  und  S*tntvji.  Ardi,  C  Of 
Palhol.  22.  S.  2afl. 

3)  Urbcr  JJirnilnidc  •.  numer  de«  sofaou  t^uaunien  und  noch  la  dcuimh)'« 
AbhHDdlungen  v.  Bkromahk.  Die  L'hn  von  dm  Kop^-crlcttungnn.  Dnitw^ 
Chinirgic.  30  u.  Laugeubtck'»  Atab.  .12.  S.  TUi>:  Cb.lmek,  DU«.  Dorpst  IS^: 
hwnzK.  Virchow's  Arcb.  37.  S.  519:  Biu.,  Pran-tHling«  nf  tbc  Royal.  Social;  ^■ 
&.  82;  Altiuv».  Dix*.  Dorpnl  IrtTl :  NaCävs  und  ScssKiBsa,  Areh.  f  ezp.  Paüwt 
14.  S.  1:  FAt-Kr..<iMEiM  und  NArKvx.  Ebenda.  '<£.  8.  ätil:  Grwrsy,  ExperinKnU^'" 
BtiMice  IL  H.  w. 
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kOnDeiidasvrrcicbeii.  ^imAcliat alle  sotcbcn,  die  üu  HHunibo^liräakung 
in  der  Scbädelkapsel  (tlhrPD.  also  solide  Ueschwiibite  irgend  welcher 
Art,  besondvrä  wenn  sie  diirdi  Druck  auf  die  Vunu  UuU-ri  gleJclizelUg 
ven^Sse  Stauung  crzL-ii^uo.  FL<rtit'r  Itlutt^rgi'iHt^e.  ilie  von  aiiH»en  anf  das 
Hiro  drQckeu  oder  in  demselben  entstebeu.  Dos  Nei-vei)(fbwebc  selbst 
ist  als  ioconipressibcl  aoziiHebvn.'l  Wird  der  Scbädelrauni  bpsulirltnkt, 
80  rougs  es  zaoAchst  zum  Abtius»  von  CerebrospiDaldUi«sigkeit  und  zu 
einer  Dehnung  der  dehnbaren  Begrenzungen,  d.  l  der  Dura  mater 
gpinsli?  kommen.  K»  wird  sich  dann  ein  neuer  Gleichgewichtszustand 
herstellen.  Wanu  dieser  ern:icbt  wii-d  iiud  wie  hoch  daua  die  neoen 
Drackwerthe  sich  ge.4t.alten,  hängt  von  GrCxs«  der  Raumbeschränkung. 
Inteni^itäi  der  Resorption  und  Dehnbaikeit  der  Wjlude  ab.  Also 
wiedeniiii  sind  die  verschiodtMiKten  Diiigf  brdeulungävolt;  so  versteht 
man,  dass  .scheinbar  die  gleiche  Ursache  bei  verschiedenen  Individaen 
ferM^iiedene  Folgeerschein  uiiseii  her\*orruft. 

Im  ciuzeliieB  liegen  nun  die  Verhältnisse  gerade  bei  der  Ein- 
wirkung   dieser    sogenannten    raunibescbrStikendcn   Momente    noch 
recht  unkliir.    Unnwi-iMhaft,  muss  Ja  eint-  halte  Masse,  welche  sich 
zum  ^'chädelinhalt  hinzuaddirt.  den  äubaruchnoidealdnick  stdgiTu: 
wir  erörtei'ten  schon,  welche  Dinge  fiir  den  Grad  der  Krhöhnng  von 
■Afdi-ntung  Hiutl    Parf  man  die  Didinbrnkeit  der  W&nde,  sowie  Ab- 
^Bcbeidnng  und  Kesorption  des  Liquor  als  normal  ansehen,  so  ist  da» 
Hb  eniter  Linie  die  QrOsse  des  raumbeschränkeiiden  MonienUi.   Denn 
"  wenn  sit'h  ein  soli'hes  grlt^-nd  marbt  so  erfnlgcn  Wanddt-hnung  nnd 
Aufsaugung  Von   Liquor.      Dadureh    kann   die   Wirkung  kleiiien-r 
„[^YemdkCrper",  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  iet,  sicher  ausge- 
glichen  werden,  und  in  dem  Maasse  bilden  sich  dann  die  Krschein- 
^ungen   des  Birndrueks  zurück.     Nun   besteht  aber  gerade  bei  den 
rntumoren'l  zwischen  Gri3s«e  des Subarachiioidealdrucks  und  der 
kwulst  keinerlei  gesicherte  Beziehung:  auch  die  kleinsten  Neo- 
den  vermögen  den  schwtrsten  Htrndnick  zu  erzeugen,    Ferner 
ickvln  sich  doch  die  Tumoren  zum  Theil  auf  Kosten  des  nei^'üi«eu 
webes.  Aas  inus»  aber  ihre  direct  raumbcschri^nkende  Wirkung 
Vermindern,  und  endlich  samuielt  sich  die  cerebmspinale  Flüssigkeit, 
cbdem   ine  abgelassen  ist,- gerade  bei  Oesebwülsten  sehr  rasch 


1)  GaAeüST.  Allgt-m.  Ztach.  f.  P^fchlairie.  43.  &  207. 
S)  Uirb^r  dii'   llirntuniorrn   vitl.  die  Huatcczrichntrh'D  .Xbbnndliingoii    von 
nnneKS.  G«lilnilmuikli<.<tl«ti.  3.  ä.  2^3;    Sth^mfeu..    Spw.    Pucholugie   nod 
Therapie.  III;    ()n>KKtiKtM,    Die  Gt-tchwaUt«  de*  Gefairns  in  Nolhna^l>  *|>cc 
Palbolope.  0. 
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wieder  Uli.  Altfs  dag  äpriclt  gegeu  dio  rt-i]!  iiiecluuifscla*  Wirkung 
der  Tumoren  und  llbist  daran  ilenken.  da&s  durcli  deren  AnweaeDlint 
aucli  diu  Pruduction  und  Autsati^iiiig  <ler  rvivbroKpiiiiiU-ii  l-'lOstdgkcdl 
gvstört  ist.  Ek  würdt'ii  ilauri  die  Diiigu  ülinlicli  liegen  wie  liei  Ge- 
scbwUIsten  der  Pleara  uud  des  Peritoneuiui^.  Auch  diese  ftlbren  zu 
FIDRsiKkiütücrKüsscii,  inid  vs  Üi'Kt  keinerlei  Oriiiid  vor  diese  E^ 
fitlu-iiiigen  nii-)ii  auf  da»  <u-liim  zu  übertragen,  um  so  weniger  (irund, 
als  bt'i  Tumoren  dc»«elbeu,  ubwohl  systvuiatiitrhc  UutentucJiuiifreu 
unsere,-!  Wisupus  fehlen,  gar  nicht  so  selten  auch  entzündliche  Kr- 
sclieiuimtreu  gefundi^ii  werden.')  Dazu  ist  der  Eiweissgflialt  des 
Liquors  aiirL  bt^i  Tumoren  uft  erhöbt')  und,  viu  noch  gezeigt  werden 
wird,  die  .Siniiiuig^pfipille  ja  sicher  entzßndlii-hcr  Nutur. 

üiiäcres  Erachten»  wird  <\as  Verütändnisü  dvs  UirndruckS  bei 
Tumoren  durch  diese  Annahme  von  StCrungeu  des  FItti<sigketläwceliieli 
ganz  bedeutend  ge(<'>rdert,  und  wie  ich  Sehe,  beben  Nauntk  Dod 
Falkeüheim*)  das  Gleiche  hervor.  Ks  ergieht  sich  hier  ein  Fehl 
fUr  weitere  klinische  und  ptiUiologiscb- anatomische  Beobachtuagea 
solche  würden  die  tlntKcheidung  sicher  bringen  können. 

Doss  Störungen  in  Productiou  und  Aufsaugung  der  HirnflOsHg- 
keit  allein  schon  den  Suburachnoidealdnick  zu  erhöhen  vemififten,  Ix" 
welst  die  Entitelning  von  Hirndruck  durch  entJtundlic-he  Proe«*»' 
«n  den  Hirnhäuten;  Meningitiden  des  verechiedensten  Ur»pniiip 
fähren  ja  gar  nicht  selten  dazu  und  thun  dies  um  so  leichter,  at 
die  Erkrankung  der  zarten  Hirnhäute  wahi%t-heinlich  gleirJtxdtie 
mit  der  Krhüliung  der  Production  auch  die  Aufsaugung  der  Fliixiig' 
keit  erschwert. 

Dunkel  .sind  die  Urände  der  FlIlssigkeitsanhAufuDg  in  der 
bei  chronischem  Hydrocephalus  der  Kinder.  Violleiclit  ist 
zuweilen  entzflndtirher  Natur  (Erkrankung  des  Epi?nd>'nis\  io 
Mehrzahl  der  Fälle  müssen  wir  diesen  Ui'sprung  wohl  ablehm 
das  kann  man  aus  der  Kiweissai'niulh  dei-  hydrocephaUschen  Flösag* 
keit  »eliliesscn.  Und  f^anz  unklar  ist  der  Ursprung  des  UirDdract« 
aucli  in  den  merkwürdigen  FälU-u  von  Chlorose,  welche  Lismjjtn^ 
obachtete.  Durch  C,  Ifis«  und  Kombebo')  wissen  wir  jetzt,  das* 
Chlorotische   sehr   häufig    Veränderungen    de»   Augetihinl^i-gruui'' 


n  ►.  tJowKi«,  Ncrvi-nkmnkiidk-n.  XI.  S.  *!».  —  EiAmno.  v.  GMn't  Mf^ 
i.  OpkthatmoloKle.  41,  11.  8.  1». 
Z\  Lkxiiahtk,  t.  C 

3}  Falxuciisu  und  Nauxtx.  Areh.  f.  mp.  Patfa.  2S.  S.  301. 
4)  Bmnmw».  Berl.  klin.  Wfch.  1897.  Nr.  23. 
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zeigen  und  dass  diese  grosse  Äehnlichkeit  mit  geringen  Graden  der 
Staanngspapille  baben.  Das  würde  nun  das  Bild  des  Hirndrucks 
bei  solchen  anämischen  jungen  Mädchen  fester  zu  construiren  ge- 
statten, wenn  nur  nicht  die  Papillenveränderungen  sich  vielfach 
ohne  jede  Spur  von  Hirnsymptomen  fanden!  Vorerst  entsiiehen  sich 
also  diese  Dinge  noch  jeder  sicheren  Beiirtheilung.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sieb  aber  um  einen  directen  Einfluss  der  Chlorose  auf 
den  Sehnerven. 

Vielleicht  dürften  sich  Steigerungen  des  Liquordrucks  noch 
bei  mancherlei  Zuständen  berausstellen  z.  B.  im  Hydrocephaloid  der 
Kinder.    Doch  wissen  wir  darüber  noch  nichts. 

Wächst  nun  ans  einem  der  genannten  Gründe  die  Spannung 
des  Liquor  cerebrospinalis,  so  bleiben  krankhafte  Ei-scheinungen  von 
Seiten  des  Centralnervensystems  nicht  aus,  Sie  äussern  sich  zu- 
nächst in  Kopfschmerzen,  allgemeiner  geistiger  und  körperlicher 
Schwäche  und  einer  eigenthümUchen  Veränderung  des  Angenhinter- 
grunds,  der  sogenannten  Stauungspapille.  Man  bezeichnet  diese 
Dinge  als  Symptome  des  indirecten  (latenten)  Hirndrucka 
und  fuhrt  sie  wesentlich  auf  Gewebsveränderungen  zurück,  welche 
durch  die  andauernde  Veränderung  der  Spannungsverhältnisse  im 
Hirn  auftreten.  Also  weniger  die  Höhe  als  die  Dauer  der  Druck- 
erhöhung soll  für  ihre  Entstehung  von  Bedeutung  sein.')  Natürlich 
interessiit  es  aber  auch  die  mindestens  nothwendigen  DruckhChen 
kennen  zu  lernen  und  dazu  ist  jetzt  durch  das  QüiMCKE'sche  Ver- 
fahren^) der  Lumbalpunction  reichlich  Gelegenheit  gegeben.  Doch 
scheinen  mir  die  vorliegenden  Daten^)  noch  nicht  die  Feststellung 
bestimmter  Grenzen  zu  gestatten.  Vielleicht  existiren  solche  über- 
haupt nicht,  weil  die  grossen  individuellen  Schwankungen  der  Norm 
zu  beträchtlich  sind. 

Unter  diesen  indirecten  Himdrucksymptomen  nimmt  die  Stau- 
ungspapille eine  besondere  Stellung  ein.  So  sicher  sie  diagnostisch 
als  ein  Zeichen  gesteigeiisn  Subarachnoidealdrucks  gilt,  so  dunkel  ist 
doch  ihre  genetische  Beziehung  zu  ihm.  Wenn  wir  vorher  nach  dem 
Voi^ang  von  Naumyn  und  Falkzhhbim  von  „chronischen  Gewebsver- 
änderungen" sprachen,  so  liegen  für  deren  Entstehung  zwei  Mög- 
lichkeiten vor:  entweder  die  directe  Wirkung  des  Drucks  auf  die 


1)  Vgl.  Falkesbeim  nnd  Naumyk,  1.  c. 

2)  Quincke,  Congr.  f.  innere  Med.  1891.  S.  321. 

3)  Lit.  bei  Lenhabtz,  Münchner  med.  Wscb.  1896.  Nr.  8,  9.  —  Stadeuumk. 
Grenzgebiete.  2.  S.  549. 
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Zellen  Oller  «ioe  indirecle  von  ihm  durcli  Vennittlunjf  der  Geftsw. 
Fflr  <lfe  PapilliÜs  erfiifbt  sicli  nun  da»  ei^otliütiiliclie  V«-rliiUni«s. 
does  sie  ein  dirfctpti  /fi<-)ifn  dt-x  MirndruckB  Ut  und  in  ntrht  wenigen 
FftUoD.  wt-iiu  auch  kcinc-sweg»  iinniet-  mit  Vcniiinderuiig  desselben 
sich  ziii'iJc.khildRt,  das»  andprcmt^itü  aber  doch  die  Druckurliöhung  dt« 
Liiiuor  ctrobrospiiiftlis  allein  ilire  Eutstc-hniig  nicitt  zv  erklären  vpr- 
mag.  Ks  schiebt  sieh  also  zwii^chun  Hirndnick  iiml  StiiuuDgsi»a|>itli' 
Docb  ein  drittes,  ätiolo^sch  bedeutsame»  Moment  ein.  Anatomiscli 
handelt  ps  sich  bei  der  auK(;i-1)ildt'U-ii  SUuuDKSpapillc  um  echte  Eni- 
zUiidun^  der  Papille')  und  des  SelinervcustammB,  nicht  seilen  sind 
auch  die  (inßrwiztndeii  Partien  der  Botin«  betlieiUgt.  Dazu  komnufl 
noch  Prominenz  und  Oedeiu  der  Pupille  mit  venöser  Staiiunp.  IJii- 
entschieden  bleibt  nach  dt^u  vorliegenden  BeobachtnngcD.  oh  im  Hv- 
ginn  der  KrknuikunK  zunärhi^t  Stauung  und  Oedem^  ndur  v»d 
Änfanc  an  Entzündung:  sich  ento-ickelt'i  Es  ist  mir  natlirlicb  in 
keiner  \\"«isü  mü);;iich  In  cüe«'ii  Fragen  Stellung  zu  nelmien,  cbeusc- 
weuig  wie  e?  meine  Aufgabe  ist  detaillirter  auf  die  Entstehung  der 
Stauungspapille  eiiiKUgehcn.  Ich  bin  nur  gi-zwungen  einige  die»r 
Dinge  heranzuziehen,  weil  sie  mir  zur  Frage  der  Gntttehung  draBirn* 
drucks  in  uächstiT  Bt-ziehiiitg  zu  stehen  »clieinen.  Mein  Freund  nnil 
College  A.  Waoenmasx  hat  mir  dabei  in  gewohnter,  liebenswördigcr 
Weise  »einen  Hath  erUieilt.  Es  darf  also  als  ausgemacht  augcnonimen 
werden,  dimü  bei  an^gebiMeter  Stauungspapille  ein  echt  entzündlicher 
Process  sich  an  der  Mündungsstelle  des  Sehnerven  abspielt.  Die 
Beize  zur  KutJiändung  k»nnt>ii  nicht  in  der  Stauung  aU  solcher 
liegen  —  gegen  diese  Annahme  sprechen  mit  (Jewielit  nnsere  sonstigen 
pathologiacheu-anatomiMchcn  Erfahrungen.  Vielmehr  ist  die  Kxistenx 
einee;  mit  der  Hirnerkrankung  als  solcher  in  Verbindung  Kt«hendeii 
Entzünduugareize&  etwii  in  di-m  Sinnt-,  wit-  ihn  Leiiek  und  Dpitsh- 
MA^tx  formutirt  haben,  kaum  abzulehnen.  Danach  würde  al^o  die 
Ausbildung  des  klinischen  und  anatomischen  Bilds  der  Staunogf- 
papillv  eine  Rt-ihe  von  Jlomenten  prfordern:  Ausbreitung  des  unter 
erhöhtem  t)ruck  stehenden  Liquor  cerebrospinalis  in  die  Optirti»- 
Beileide  uiid  echte  Entzündung  scheinen  sich  zu  contbiniren.     FKr 


V  t>.  LsBKH  iD  Griir«.Sii«mi*cli'o  HimdbucJi  der  AngemlieUkandeL  R,  Bil 
Dect*ciimaxx.  Cob«r  NeuritU  optkn.  J«iui  188T;  ELacimo.  r.  OrUb^  AndL  • 
IL  S.  179. 

S}  ■.  8cs>ni(T-RiMi-i.Kii.  Arvb.  C  Aii^abellkd».  18.  8. 10&;  Uuocb. 
17.  8.  30;  22.  S.  32. 
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UDS  hat  Hb«r  die  Enbitehutig  eiiUüDdlictior  Proces»c  am  8chnerven- 
kopf.  alüo  ^n  einem  Tlieile  des  Uehirns^'  deswegen  so  gi-osses 
IntereSüe,  weil  üire  Existenz  natürlich  mit  dein  giösstt-n  Gewicht 
die  oben  geKusiwrte  Anschauung  iint«rst&tzt,  da.ss  Alittcheidung  und 
Rosoridion  der  cercbrosfiiuiUeii  FlUsaigküit  bei  Hinilumoien  geatörl 

rVn  Und  so  ilwrfte  sichsiicli  (tau  nicht  Bellen  vorkoniuiende,  honst 
rSthticltiun«  Kellleu  der  Stuuniigsiiaitille  bei  niani-beii  IlinikrHuk- 
heit«u,  z.  B.  h«i  Hirnuliscrs.^  und  Hydrocephttlu-s.  erklären.  Beide 
Znätande  können  zn  ^^t,^1Ulnpspapille  llllircn,  aber  ret-lit  oft  ver- 
missen wir  sie  aiicb.  Man  wird  dann  auuclimen  niUsseu:  in  vi«lvn 
Fallen  von  Hydroceplialns  fehlen  ilie  Kntzündnngsreize  und  Ijei  A\>- 
scesM-n  nicht  selten  <lie  znr  Erhöhung  des  Subarachnoidwaldrucks 
fUlin'mlen  Momente. 

t£ijie  zweite  Reihe  von  Erscheinungen,  die  sogenannten  ..directen 
anifesteni~  Svniptonie  des  Hirndrucks  entstehen,  wvnn  die 
Spannung  des  Liquor  cerebrospinalis  liüliere  Grade  erreicht.  Und 
zwar  Ist  dann  das  Wirkäanie  die  Störung  des  Kreiiilau&.  Wir 
sprachen  schon  von  den  eigenthüm liehen  VerliÄltnissen  der  C^rcu- 
Ution  im  HiriL  Erreicht  derSuharachnoidcaldruek  eine  gewisse  n«he, 
Sit  werden  die  nachgielogsten  Stellen  des  Gefässsystems,  d.  s.  die 
grossen  Venen,  vor  ihren  Kinrntlndungsstellen  in  die  st«ifwandigen 
Sinns  znsaminengedriickt.,  nun  wächst  natürlich  in  den  Capiltaren 
und  deu  Anfängen  der  Venen  der  Druck  und  dadurch  werden  diese 
witnler  Ki-ölfnet,  um  bald  wieder  zusamnienzufallen.  Mau  iviebt  die 
Venenwftade  „vibriren",  wie  GBAsnKv  sich  ausdi-ückt.  Welche  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Hirns  mit  diesen  ersten  Krcislaufs- 
sti'iningen  einhergehen,  wistsen  wir  nicht  sicher.  ]>ie  expei-imentellen 
Errahrungeu  Mireii  uDs<-rL-s  Eracblens  mit  Sicherheit,  Aa&n  v5lUg 
eharakterislische  Symptome  sich  einzustellen  beginnen,  sobald  dei- 
intracranielle  Druck  bis  zu  einer  Couipresstou  der  Arterien  ge- 
vacbeen  Ist:  Benummeuheit.  Erbrechen,  Verlangsamung  des  Puls«» 
und  der  Alhniung,  sowie  allgemeine  epilepti forme  Con\^lIsionen  sind 
dann  die  Folge  iSymplonie  des  directen  Hirudrucksi.  Hier 
ist  also  das  Wirksame  die  arterielle  AnSmie  und  daraus  ergeben 
sieh  schon  ganz  beslimmte  AnhaltÄininkte  für  ihre  Knlstehung. 
Zwei  Momeote  coneurriren:  die  absidutt-  HAhe  des  Subarachnoideal- 
und  die  des  Blutdrucks.  Auf  deren  Verhiltuiss  kommt  es  an.  Also 
Sinken  der  arteriellen  Spannung  kann  ebensogut  die  Symptome  des 
niantfeiiten  Hirndnicks  hervorrufen  wie  yteigerung  des  Subarach- 
noidcaldrucks.  Und  sind  sie  einuiid  da,  so  halten  sie  an,  selbst 
wen»  die  Spannung  des  Liqnor  sich  wesentlich  mindert    E8  genügeD 
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eben  viel  gcTlngert*  h'räflv  die  ArUirieti  compriinin  zu  lialtei).  aU 
sie  ziiRammenziiilrOcKen. 

Für  ilun  liirtictuü  Hinidruck  werden  sicli  natürlich  uocb  v\A 
weniger  Hbsolut«  i.irenzniaasse  festsetzen  lassen,  als  fllr  den  latenten, 
weil  es  ja  bei  ilini  immer  auf  das  WrliÄltmas  von  Subarachnoideal- 
nnd  Arteriendnirk  aiiknmmt.  l-äne  scharfe  Grenze  zwischen  beiden 
Formen  des  Hirndnickä  dDrfLe  auch  iusofL'rn  kaum  existiren,  al»  dte 
Apparate  des  Himit  indinditell  wohl  anrh  verschit^den  empfindlich 
gegen  Druckeinwirkung  und  Anämie  sind.  So  sehen  wir  sehon  bei 
dauerndem  latt^nten  Hirndrurk  wediselnde  Erschfinungen.  Die  niani- 
festen  Symptome  ti-eten  dann  bei  tiesdiwlllsten  sehr  hüuflg  anfalls- 
wci»c  hinzu,  und  i's  sohfint,  als  ob  das  in  erster  Linie  mit  Clr* 
culationsstCrungen  iu  Zusammenhang  stilnde. 

Völlig  anderer  Natur  sind  uffenhar  die  Erscheinungen  der  Hlra- 
prMhatiwruiiff  lOomniotio  cerebrit.  Wir  verstehen  darunter  gewisse 
Allgeriicinsyniptome  de»  fentralen  Nervensystems:  die  Kranken  ninil 
bewus.^tlos,  bliiss,  alle  willkllrlifheii  Muskeln  schlaff,  die  Athmnng 
schwai-h,  der  Puls  weidi,  klein  und  verlaugsanit  oder  auch  beschlcnuigt. 
Pupillen  oft  reactionslos.  häufig  tritt  Krbrechen  ein  —  Nienitnd 
wird  die  grosse  Aehnlichkeil  mit  den  Erscheinungen  der  Ohitmaclit 
verkennen.  Alles  das  findet.  sicJi  nun  als  Folge  einer  mehr  oder 
weniger  starken  Ej>*chiHlening  des  Kopfe»  beziehentlich  des  gauitcn 
Körpei-s.  Oft  liesteht  geradL-zu  ein  Missverhält nis.s  frischen  Stärke 
der  Verletzung  und  Schwere  der  Ergcht-iiiuM^en.  Ja  mau  kann 
sagen:  gerade  die  stärksten  nnd  besonders  die  mit  Onntinuitale- 
trcmiung  des  Schädels  einhergelienden  Verletzungen  ftthren  in  der 
Regel  nirht  znr  reinen  Hirne rschütteriing. 

Es  bandeli  ^ich  bei  der  Commolion  sicher  um  eine  Herabsetzniig 
der  Hirnthiitigkeit  im  ganzen.  In  verschiedenen  Fällen  em-felit 
dieselbe  verschiedene  Grade.  Bei  den  leichteren  ist  vorwiegeod  die 
Hirnrinde  betroffen  iStGrung  des  Uewussbieins,  Paresen),  in  schwerereu 
auch  die  tiefen  CentT«n  der  Oblongata  lOrl«  fllr  Kreislaufund  Ath- 
mungi,  in  den  schwersten  kann  die  Aufliehung  aller  lebenswichtigen 
Functionen  den  Tod  zur  Folge  liaben. 

Anabtmiüch  fehlen  alle  Anhalt^^punkte  für  das  Wesen  des  merk- 
würdigen  Processes,  und  für  seine  Entstehung  ist  die  Wirkung  v«i 
Kreislau5it'>ningen  wohl  sicher  abzulehnen.  Denn  sie  rufen  ein 
andetes  Krankbeitsbild  hervor  und  zudem  konnten  Kocu  and  Felbhxe') 


1>  Kocn  oi>d  Fiutnxr,  Arob.  f.  kliD.  Ckiniigio.  17.  &  IWL 
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inch  am  blutleer«»  Frxiäcli  durch  VerhäinmL'ni  dcH  Schftdds  die  Er- 
schf^iniingen  der  Commotion  erzeugen,  Man  wird  vieliiielir  untwcder 
an  eine  UbL-rmässige  psychische  EiDwirkuu^  dunken  odt-r  dii-cct  dia 
I  piwhaiii&ch*  ErscliOtterung  in  di:n  Mittelpunkt  slpllen.  Letzteres 
'  hat  bi-i  vcitein  das  Meiste  für  sich,  und  wenu  aiuu  au  dus  so  äutitierst 
'  nompUcirte  Oefüge  des  Nerveiisyswriis  mit  seinen  Zellen.  Fasern  und 
j      Zelleoforts&Ueu  denkt,  so  liegt  die  Vorstelluug  sehr  uahe,  das»  z.  B. 

I  die  zarten  Dendriten  der  Nervenzellen  oder  die  (>)llRteralen  dei' 
Achscncylinder  oder  irgend  etwas  Anderes  dnrch   Er^hUtteruiig«- 

.      wellen  i Verdichtungen  und  Verdünnungen)  in  ihrem  feineren   Qe- 

fttge    zer»tOn    werden.    Wie   wir  jetzt    durch    S(^aiAiist|   wissen, 

kennen    bt-im  Thicr  (ilarke  Krscliütterungeu  des  Körpers  sogar  zu 

^anatomischen  Verflndeningen  den  ('entralsystems  füiiren. 

Hh      Nahe  Beziehungen  zum   Hirriilruck  lassen  sieb    hei    de»  £r- 

^sdieinungen  nicht  verkennen,  welche  unter  dem  Namen  des  eere- 

kral«  Intulti  hekiiuut,  auf  Störungen  des  Kieislaufs  in  den  Gubirn- 

geßssen  zurückzuführen  xind.     Bei   der  Apoplexia   sangainea 

tritt  Blut  aus  den  Himai'terifn.  in  di-i"  Regel  deswegen,  weil  den*« 

^JVÄnde  verändert  idnd.    Es  entwickeln  sich  an  ihnen  Auäbuchlungen, 

^Hüeine  miliare  Aneurysmcn^l.  Da  deren    Wand  nur  von  Endothel 

^%nd  Lvniplischi:ide  gebildol  wird,  so  relsst  sie  »ehr  leicht  durch  — 

j^  es  bei   iiürmaleni   Blut'lriick,   sei    es  bei    irgend  welchen   Er- 

Shnngen  desselben.  Non  erglesst  sich  das  Blut  in  die  den  RiKS  um- 

ebende  Hii-nsuhstanz,  und  zwar  je  nach  der  (irösse  des  verlelzten 

und  des  Riisses  geschieht  dies  in  verschiiMlt.-uum  (Jradt.-  und 

wechselnder  Geschwindigkeit.     Proportional  dem   Druck  und 

Menge  des  austretenden  Blutes  entwickeln  sich  uuri  dit-  Er- 

:heinungen  des  raschen  apoplectischen  Indults*);  tat  ateij^ 

«ehr  schnell  der  Druck  in  der  SchädelhOhle,  das  Bewiisst«iein  schwindet 

unter   Abnahme   der    Puls-    und    Respiratiousfreqnenz.    Die   Teiu> 

II  jeratur  sinkt  anlangs  und  steigt  spSter;  häutig  tritt  bahl  der  IVid 
^Kiu.  ohne  duäs  die  Kranken  wieder  erwachen,  liier  handelt  es  sich 
^Wso  dii-ect  um  ein  Trauma  des  relativ  «eichen  Gehirns  durch  das 
i  aaggtrOmende  Blut:  grosse  Theile  deaeelben  werden  zertrümmert  und 
HGe  Erhöhung  des  cerebn)SpinaU-n  Drucka  thut  das  Cebrige.  In 
^^odereii  KiUeu  stetleu  sich  die  Erscheinungen  mehr  ailmilhlich  ein 

•  langsamer  Insultl,  offenbar  deswegen,  weil  nur  wenig  Blut  auf 


11  ScOMiM.  Vlrehöw's  Aroh.  122.  S.  32«  ii.  470. 

Sj  CnAKDT  tind  BoDciiABP,  Archive«  d«  phyBolopo  tEI68>  1.  8.  Ilft  B43.  TSTi. 

3)  iL  WsKincKiL.  OvhiTukninkhicii«!).  2.  ä.  20. 
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L-iiUDol  austi-Ett:  dnnn  feblt  das  d^t-utliche  Truuiiiu  des  lliros.  die  &- 
hilhnng  de«  HinKÜ'iicks  vullziclit  stell  laDgsamer  und  errciclit  nicht 
»0  liob«  Grade. 

Ja,  in  nicht  wenigen  Fällen  von  HirnhÄmnrrhapL-  fehlen  die 
Erscheinungen  de»  Insults  vullständig.  dann  handelt  es  sich  ia/si 
immer  um  kleine  und  langsam  entstehendf  BhitnnKi^n.  Da*  Hirn- 
traunia  ist  dann  miuiinal  und  auch  eiiiL-r  abiuinnen  .Steigerung  Am» 
cerebrospiiialen  Drucks  wird  durch  die  Müf^licbkeit  ausreichender 
HeäurptioEi  des  Liquor  voi'peljeugt,  Griisse  und  Art  des  berstenden 
Ue&mes,  (.'on.-ustenz  de»  umgehenden  Gewubcä,  Form  und  Umfang 
des  Risses  sowie  die  Möglichkeit  seiner  VerschüetCvung  —  alles  das 
winl  für  diese  Vt-rhÄltnisw  vm  Bt-dentHn;;  sein.  D«  die  Artt-rieo 
der  Hirnrinde  kleiner  sind  als  die  des  .Stamms  und  einen  niedrigeren 
Druck  haben,  lühren  Blutungen  in  ihrem  Gebiet  meistens  nur  tu 
»chwftcberen  ]nsiilter>chi-iniingen  als  »olche  im  Hirnstamm. 

GatiK  ftlinlicht'  Nvuiptome  stellen  sich  ein  nach  plCtzlicheu  Vn^ 
schltlABen  von  Hirnarterien,  ja  die  AU^emeinerseheinuiigvu  bei  Hira- 
enibolie')  gk-icheu  häutig  denen  mit  Apoplexie  so  st^hr,  dase  man 
als  Arzt  oft  nhi-rhaupt  nicht  unti:r!^cheidfu  kann,  welcher  Vorgaiif; 
«inen  Kranken  getroffen  hat.  V'ie  Marcdaxd  dariegte,  entwickelt 
sich  nach  Verschluss  einer  Arterie  sehr  selincll  eiaie  Sta^  des  Bluu 
in  dem  zugehörigen  Capillar-  und  Venengebiet.  Die  dadurch  be- 
dingte AnScuie  gewisser  HirnUieÜL-  dürfte  deu  Verlust  des  Bewu«jA- 
seins  Hehr  wohl  erklfiren.  Nun  folgt  eine  ausgedehnte  serttse  Durcb- 
tränkuog  der  Hirnsubstaitz  und  diese  führt  zu  den  Er^cheiaungeu 
des  HtrDdrucks. 

Ausser  diesen  AUgemetnsymptomcn  erzeugen  die  Blutnngcn  und 
Kiiibolien  noch  Ilvrderscheinungen,  und  dieM'  bangen  uatflrlicb  ebenso 
wie  bei  den  Hirntumoren  ganx  vom  Ort  der  Gewebasdiädigung  ab^ 


Die  Störungen  der  JlotiliUtt. 
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Störangen  der  Beweglichkeit  treten  dann  ein,  wenn  di^ei 
Zellen  und  Fasern,  welche  an  der  Entstehung  der  Bewegungeu  W- 
theiligt  sind,  dui-cb  pathologische  Frocesae  in  irgend  welcher  Weiw 
beeinflnsst  werden.  Die  directc  motorische  Bahn  beginnt  in  deo 
gr08«eu  GangUeuzeUen  der  t'enlralwindungen,  und  deren  Fort&ftt» 
g^en  dann  auf  langem  Wege  als  sogenannte  P.M-amideofasero  ta 


1>  ■.  U'uuiKiuiL  Gvlümlcninkhciteii.  S.  S.  110;  Mabcsasd,  BerL  ItUu.  W^k 
JE9I.  Nr.  2,  3. 
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im  V'nr(lrrlioni7,eIIen  heziebentlieb  den  ihnen  ftinctiotiell  «nt^prechen- 
dt'ii  Pariit'ii  «Il's  Hinis.  Unmittelbar  vor  diesen  ei-rHrlien  sie  nach 
den  gesrenw&rtigen  Vorstellangen  in  <)en  Kndbünntchen  ihr  Ende 
und  mit  dt-u  Zellen  der  Vonlerhöruer  beginnt  das  zwriip  his  zur 
M ii^ki^lfasei'  si-Ihst  rfirlieude  NViiron.  Das  ist  ein  langer  Weg,  auf 
dem  die  dovBewoguitg  dieneudeu  tiobilde  beeinflußt  werdt^n  kennen, 
und  dementspretliend  giebt  es  auch  zahlreiche  Störungen.  Ja,  deren 
Angriff^^pmikt  i»t  mit  den  eben  ei'W^hnten  Gebilden  noch  gar  nioJit 
erschöpft,  denn  auf  der  einen  Seite  kommen  noch  AluHkeln,  Knochen 
und  Gelenke  hinzu,  auf  der  andern  diejenigen  Käsern  und  /bellen  der 
Hirnrinde,  welche,  lussociativur  Function,  mit  den  psychisdien  Vor- 
anssetzungen  der  Bewegungen  zu  thun  haben. 

Je  nach  der  Art  der  Kiiiwirkuog  schSdigender  Momente 
[ftnnen  die  Stöningen  x-erschiedene  sein:  die  Kühigkeit  bestimmte 
Bewegungeu  vrillklirlich  ausisufabren  ist  aufgehoben  (Paralyse) 
oder  es  ist  lediglich  ihre  Kraft  herabgesetzt  (Parese).  Werden 
die  Bewegnngen  nnsirJier  und  ungeschickt  an^geftthrt.  so  sprechen 
r  von  Ataxie. 
Wir  vennfigen  bestimmte  Theile  unseres  Körpers,  soweit  dies 
die  Anonlnung  von  Knochen.  Muskeln  und  (jelenken  gestattet,  nach 
beliebiiri-n  Orti-n  im  Räume  zu  bewegen-,  variabel  sind  Richtang, 
Gpseh windigkeil  und  Kraft  diesi^r  Lirtsveriinderung.  Die  nähere 
AuafUhrung  erfolgt,  unabhängig  von  nnserem  Willen,  durch  eine 
grOsticre  Anzahl  von  Muskeln,  deren  jeder  einzelne  in  gewisüer 
henfolgi-',  Dauer,  Starke  nnd  zu  gewisser  Zeit  innervirt  wenlen 
jtn»:  vir  stossen  also  gleichsatu  einen  ans  nnbekannlen  Apparat 
nnd  dieser  führt  dann  auü. 

Zanftchst  künneu  die  mit  den  psychischen  Vorbereitungen  znr 
iisrahrung  einer  Bewegung  betrauten  Apparate  erkrankt  sein:  dauu 
erden  nnr  schwache  willkOrlicln-  Miiskelinnervationen  auügefQhrt, 
oder  >ie  h<>ren  sogar  ganz  auf.  Hierher  gehüren  die  Bcwegnngs- 
stCningt-n  mancher  Geisteskranker,  z.  B.  der  StupurCsen.  hierher  auch 
die  d>-r  nysteriKohen,  ganz  gleicbgillig,  welche  Vorstellung  man  sich 
Ülier  d^ren  Wesen  im  einzelnen  machen  mag. 

GernJiss  dem  Plane  des  vorliegenden  Bereichs  kann  auf  die  Kr- 
iing  dieser  Dinge  nicht  einReganf^eu  werden,  so  verlockend  und 
mein  interessant  sie  nucli  sind     Denn  will  man  eine  solche  ver- 
uchen.  w  müssen  alle  psyclmlugischen   Unterlagen  des  Willeus- 
processe«,  dei'  Kintluss  von  P^mpfindungen  und  Vorstellungen  sowie 
die  Bedeutung  der  Erinnerungen  l'ilr  denselben  erechCpfend  berück- 
iebtigt  werden.    Und  alles  das  ist  in  eingehendste  Beziehung  xu 
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setzen  zum  Ueislesznataiid  der  Ki'ankeii.  Dann  wird  sich  bei  tiün 
Rciliv  von  FiUlen  die  „Störung  Acs  Wollen»"  verstehen  lassen,  wenig- 
stens kennen  Hypothesen  darüber  aufgestellt  werdeo,  wie  das  von 
SeiUrii  ttusgezL'iflinc'lt'r  Kürsclier  iiuch  bL-rcit^  KL-sthalL't 

Diese  , psychischen*'  L&hmiingen  kennzeichnen  sich  tn  der 
Begel  schon  durch  ilire  Form.  Wir  veniiügen  willkürlich  ja  nicht 
einzelne  Miisk«ln  zur  CnntracUün  zu  hrinFreii,  sondein  wir  gehen 
nur  den  Antrieb  zur  Urt«verJliiderung  gewisser  KlJrpcrtheile.  Dem* 
genUUs  sind  diese  Paresen  auch  nie  solche  einzelner  Muitkeln.  sondern 
»(lets  handelt  es  sieh  um  Lflhiiiiingen  ganzer  'Üieder  oder  funetionell 
zuBammengehöriger  ITieUo.  Häufig  sind  un  Gliedern  gewisse  coordi- 
nirte  BeweguDKCn  ausfiihrliar,  wahrend  andere  vBlljg  gehemmt  er- 
sclieiiien,  z-  B.  ein  Kranker  kann  seine  Beine  bewegen,  aber  nicht 
gehen,  oder  er  vermag  die  Muskeln  seiner  Hände  zu  allen  möglichen 
Von'iclitungen  /.a  innerrireu,  nicht  aber  zu  schreiben. 

Wenn  das  schädliche  Moment  diu  centralen  Endi^ngeo  des 
motovisclien  Systems,  also  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  ei^reift, 
so  werden  die  Folgecnsi-hcinungeu  natürlich  von  der  Function  der 
betreffenden  erkrankten  Gebilde  abhängig  sein.  Auf  der  Gehirn- 
oberÜÄche  des  Menschen  liegen  neben  einander  zahlreiche  Herde, 
welche  mit  dun  verschiedensten  Einzel  Verrichtungen  betraut  sind,  und 
—  soweit  CS  (ych  um  motorische  Aufgaben  handelt,  von  diesen 
sprechen  wir  ja  —  ihre  Zweck«  theils  direct,  theils  mit  Hilfe  soge- 
nannter subcortjcaler  Apparate  erreichen.  Welche  Symptome  als 
Folgen  irgend  welchen  KrarikheitNherds  sich  einstellen,  hängt  aat&r- 
lieh  ganz  vuu  dem  Sitz  desselben  ab.  Und  umgekehrt;  bestimnit« 
FunctioDsstijruitgeu  weisen  am  Krankenbett  auf  LAsIon  gevis 
Himtlicile  bin. 

Auf  der  laniren  Bahn  von  den  GanpUcnzelten  der  Hirnrinde 
zu  den  Muskehl  kSnnen  nun  die  verschiedensten  Arten  von  .SchJ 
lichkeiten  einwirken.  Der  erzielte  Eflfect  hängt  dann  einmal  davon 
ab.  welche  Arten  von  Nervenfasern  betroffen  sind,  und  dann,  wie 
weit  die  Leitung  der  Erregung  beeinträchtigt  ist  Sie  hSrt  natßr- 
Uch  nach  vülligur  Zerstörung  der  Hahnen  ganz  auf.  Druck  und 
Dehnung  der  Fasern  schadigen  ihre  Function  ebenfalls  schon  leicht: 
gegen  diese  Kinwirkungeu  sind  die  motorischen  Gebilde  offent 


1 


1)  Mmiudii,  (VntrnlMnlt  für  K«n«iihdlkunde.  11.  18^  Nr.  3.  —  Pmnt: 
Jaxkt.  Der  GeiBl«uitaliLU(l  Am  HTiteriiiclMin.  Uebrnclxt  Lripiifr  lEOU  —  »nfit- 
PXLL,  Ldirbuch.  —  Zikiikn,  Ij^hrbuch  dvr  Pvycliinlric^.  —  KitAKPSLiit,  Lolirbnch 
det  Psrdüalrie. 
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ifindlicher  als  die  inensibleti.  Als  störende  Müiiiciite  IcoDiaieo  eiu- 
GtfScbwQlste.  BiitzÜnduDKen,  Blutuuf^en  in  der  (jegend 
oder  Umgebung  dar  Fast-m  io  Betracht.  Weiter  aber  aucli  Er- 
krankungen der  (}ang:lien:fellen  und  ihrer  Kortsfttze  selbst,  r..  B.  Ent- 
zündungen durcb  die  Thfttigkelt  von  MfkroorgaDismen  und 
dt;ren(.Tifte(Kiicephalitis,  Myelitis.  Neuritis),  primäre  DegpiniTationcn, 
vt-lcbe  von  chetiiiscbeii  Gift«n  (z.  B.  Bloi.  Toxini;  der  Sypliilis  und 
Diplitheriti)  und  von  St^mingen  der  Blitt/ufuhr  abbängig  »iiid. 

Auch  Ei-ki-aukiiiigen  dt-r  Muski-ln  öAh»t  kOiineu  Störungen  ihr«r 
Bewegungslatiigkeit  zur  Folge  hüben,  wir  erinneru  au  ihru  Ver- 
toderangeo  bei  Dystrophie,  Kh^^uniatisiiius.  Trichinose,  an  die  nierk- 
wOrdigi-n  Fälle  vuh  Polyrnyosilis  und  die  zuweilen  nach  infeütionn- 
kranklieiteii  auftreten ili-u  parendi^Tnatösen  Üegt-Heraliontm. 

Hier  la^iÄcn  sioh  am  bostcn  zwei  merkwOrdige  Fülle  von  Störung 
Bewegungen  anifiheu.  Zwar  ist  Wesen  und  Hitz  der  Erkrank- 
nicbts  weuiger  als  klai'.  da  aber  iül-  Möglichkeit  einer 
|irim&reD  Schädigung  der  Muskeln  nicht  abgelehnt  werden  kann,  so 
bwpreobt'n  wir  sie  aa  dieser  .stelle.  In  .'«•It^neii  Kdllen  werdi-n  bei 
mehi-eri'»  MitgUeidern  einer  Familie  vu»  Jugend  an,  also  dniflma» 
auf  endogener  Gnindlsg«,  die  willkürlichen  Bewegungen  dadurch 
Hiuserurdeuttich  erschwert,  dass  bei  jeder  Muäkeliiiuervation  rsicb 
fin  Xm-itand  von  Dauei-contraction,  eine  Art  vun  Tetanus  entwickelt; 
geheumii  Ut  also  die  Er»chluirung  der  Muskeln  iTHuHSKN'schc 
Krankheit,  Myotonia  congenita).  Dabei  sind  die  Muskeln  stark, 
eft  Dbernoniial  kräftig  entwickelt.  Die  StSruog  ht  am  erhebllelistcn 
nncb  Zeiten  der  Ruhe  und  giebt  sich  flfter  bei  Wiederholung  der 
limervaiiim.  Hier  weisen  uun  mehrere  Momente  auf  eine  Erkrankung 
der  Mibikelu  hin.  Kiuitial  ia-l  ihr  Verhallen  gegen  den  elektrisi^huti 
Strom  wesentlich  verändert  i.Ean's  myotonische  Reactiou).  nnd  ferner 
fand  Eiui  au  excidii-tcn  Mu»ke!stilckuheii  ganz  direct  beträchUiche 
aoatournche  Veränderungen.') 

Bei  einem  andern  sehr  mt-rkwUrdigen  Krankheitszu-sland  findet 
ekb  gewissermassen  im  Gegt;nsatz  dazu  eine  abnorm  leichte  Ermlld- 
barlceit  der  Muskeln  [Myasthenia  gravis  pi^oudoparatytica 
nad)  •1i>i.i,y'''i,  astheuiscbe  Bulbärparalyse  nach  iSTKCMrEi.!.*)]. 
Diese  Ermüdungen  treten  sowohl  nach  willkürlicher  als  auch  nacb 
fanulischer  Erregung  der  Muskeln  ein,  merkwürdiger  Weise  durch- 


II  EaB,  Die  Tbonwen'BvbH  Kniiikhi-lt.  Leipcig  1880. 

21  Joiit,  Bedin.  klin.  W.uh.  IWÖ.  Xr.  l. 
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aus  nicht  zti  allen  !!«it^ii,  sondern  manchiDal  sehr  leicht,  zu  aodereD 
wieder  t;ar  nichL  Bestinirntc  üel>it-U>.  z.  B.  die  vom  verUngt-rteo 
Mark  virsoi^en,  sind  entschieden  hesnndei-s  hftufig  betroffen.  Sicher 
hatidi;lt  (TS  sich  um  «iim  ruiue  Krkraukuui;  du»  nioloriitdicn  SyeteHUL 
Anatomisch  wnrde  dasselbe  —  die  Krankheit  verUtuft  nicht  selten 
tödlich  —  mit  de«  gufrüiiwSrtijfL'ij  Ilitrüinitttlii  durchaus  iwrnml 
gefunden.  Vernnuhurigeii  über  Nitz  und  Wesvii  des  soiidfrbaöj^ 
Zustauds  scheinen  mir  vorerst  »och  nicht  mOi^lich  zu  sein.         ^M 

Endlich  kann,  selbst  wenn  der  g:auze  niotoiische  Äppar»t  von 
dfu  Ceiitralwiudungeu  l>is  herab  zu  den  Muskeln  ptsnud  Ist,  die 
Bewe^n^'snihigkt'it  d^s  Menschen  doch  g:ftnzlich  anf^eboben  sdu 
durch  Krkrankungen  der  Knochen,  Sehnen  und  Gelenke.  ^M 

Wenn  wir  jelzt  vei-suchen  vollen  darzulegen,  wie  die  Siamnff« 
der  Coordlniitlaii  liei  den  uillkUrlicben  üewegüugen  sich  entwickehi, 
BO  heisst  das:  nntersnchen,  auf  welche  \^''eise  diese  am  gesunden 
Mensi-hen  in  »o  giwrdneter  und  präciser  Welse  ablaufen  künneo. 
Das  i»l  enonii  schwierig  zn  beantworten,  weil  man  nicht  weiss,  ob 
die  Coordination  En  allen  Füllen  nach  einheitlichem  Priucip  ge- 
schieht. Die  willkürlichen  Bewegungen  sind  von  ausserordentlich 
vers<^hiedyner  Art.  Viele  von  Ihufii  kann  der  erwachsene  Mensch 
sofort  ausführen,  sobald  er  das  thun  will,  aber  andere  mius  er 
erst  erlernen;  nnt«i'  den  letzleren  gicbt  es  wiederum  solche,  die  daa 
Individnnni  neu  erwirbt,  z.  H.  Klavierspielen  oder  irgend  we4clw 
andere  U-chnii^clie  Fertigkeit,  und  andere,  welclie  sehen  zabllikse 
Oeneralioiien  von  Vorfahren  auailhten  und  dt^ren  .\nlage  gMwisscr- 
masaen  schon  im  Kind  liegt.  «.  B.  Gehen.  Schreiben,  Spreeht-n  und 
ähnliches,  Üiebt  es  zwischen  diesen  beiden  Formen  schon  xielfache 
UebergUnge,  so  existiren  weiter  solche  von  der  letzteren  Form  wlll- 
kfirlicher  Bewegungen  Ms  zu  den  unwitlkhrlichvn.  welche  (Ibh  Indi- 
viduum bereits  mit  auf  die  Welt  bringt  und  die  theils  anlomatisclier. 
theils  reSectorischer  Natur  sind:  z.  B.  Athineu  und  Saugen.  Wie 
fluctuirend  die  Begriffe  sind,  geht  schon  daiitus  hervor,  dass  daü 
Gehen  und  Schwimmen  z.  B.  v«m  Menschen  gelernt  wenleu  moss, 
währenrl  Thiere  es  unmittelbar  nach  der  Geburt  -von  selbst" 


tW 


k&nneu. 

Also  L'ebergfinge  ohne  Grenze»  von  Kelteieu  und  auiomatiadiCD 
Verrichtungen  zn  den  romplicirteMteu  willkflrlieheu  Bewegungen  des 
Menschen.  Und  diese  Wandlung  vollzielit  --ich  auch  bdnahe  täglich  iai 
Leben  den  einzelnen  Individuums:  eine  Fertigkeit,  die  er  mit  grQsster 
Mtllie  nnier  Aufbietung  aller  Sorgfalt  und  .Aufmerksamkeit  erlemta 
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rgcht   dann  wie  die  einracli.4te  willkürliche  Bewe^img  „tou  selbst" 
vor  (drfa,  twbald  sie  nur  gewollt  wird. 
Wie  geschieht  das  nun?    Unter  BeoatlUDg  der  Sinneso^aae, 
mfe  Auges  nnd  Ohrs,  der  Ta^tr  nnd  Bewegaogsempfiiidiingeii,  wwje 
anler  steter  Cnntrolli^  du'»  RuwiiKüUeins  worden  anfuigs  langsam  und 
bedachtig  die  Kinzelbewe^in^en  aneinandergereiht.    Thun  wir  das 
Cftem.  Sil  erfolgt  diese  AneiiinnderrcihuDK  unwillkürlich,  und  ächlieso- 
lieb  geht  das  ganz  schnell  nnd.  ohne  das»  der  Mensch  sich  über  Art 
and  ÜHifang  der  EinzelbcweguDgcn  noch  KL-chn«ug  ablegt.  Wie  er- 
I       folgt   dieser  Ueb^r^atig  und  wie  geschieht  die  Regnlation  bei  den 
^J  DompUcirten  KeJeieu.  dai<  igt  die  Cardiualfrage. 
H         Einige  That-sachcn  sind  bekannt.    ZuDÜcbsl  existiren  für  diese 
^g  Reflexe,  ftlr  die  automatischen  und  auch  fflr  eine  Reibe  phylogene- 
tisch alter  "WUlkur-Bewegiiuseo  Orte  im  Centralncrvcnsystt-'iu,  von 
Idcneu  aus  sie  in  vidlig  coordinirter  Weise  eingeleitet  und  mit  solcher 
PrÄciaion  ausgeführt  werden,  dans  wührend  der  Bewegung  eine  An- 
passung an  die  8tärk4^  dt-s  Reizes  eintritt.    Das  war  Ja  <ler  ßrund 
fllr  die  Annahme  einer  bi-sondcren  »cclischcn  Function  im  Hilcken- 
marlc    Die.se  genanntt^n  Stellen  des  Centralnervensysteniü  :iiRd  nun 
tlieils  von  scnsibU-n  Fasern  der  Peripherie,  theils  vom  (.'entrum  aus 
erregbar,  oder  die  EiTegungen  entwickeln  sieb  in  den  Orten  aus 
ianem.  chemischen  Gründen.    Wie  bei  diesen  .^ordneten"  Refictei» 
die  Coordination  erf'ilgr,  ist  mich  nirht  genütrend  bekannt  Man  künnte 
^  an  zwei  lI<>gIifhkeiUMi  denken.    Durch  eine  ausserordentlich  bäuÜg 
^P  viederholte  Ausführung  bestimmter  Bewegungen  werden   gewisse 
"   Bahnen  und  Zellen  so  oft.  benutzt,  die  WiderstSnde  fllr  die  Inner- 
vation sinken  s»  sehr,  dass  schUes.4lich  auf  finen  h^-stimniten  Heiz 
bin  die  Erregungen  immer  und  immer  wieder  diese  Wege  einschlugen. 
Aber  wie  erklärt  sirh  dann  die  während  der  Bewegung  erfolgende 
Anpassung  an  Variationen  des  Keizes?  Diese  machen  es  doch  wahr- 
Mheinlicher,  das»  auch  die«c  InnervatJonen  durch  centripetale  Br- 
n^iingen   von  der  Peri|ilierie  her  geleit*t  werden.    Die  sehr  inte- 
rtssanten  Beobachtungen  Von  H.E.  HüiuNti'i  sprei^hen  dui-ehaus  dafür. 
Bei  fVOschon.  Hunden  und  Affen  war  nach  Durcbschneidung  der  hin- 
teren Wurzeln  der  Ablauf  geordneter  BeHese  sowohl,  als  auch  der  be- 
rtinimter  Arten  \<>n  willkrirlichnn  Bewegungen,  z.  B.  .springen,  Laufen, 
«ehr  deutlich  gestfirt,  ataetisch  geworden,  d.  U.  bestimmte  KSrper- 
theite  wvrdcn  nicht  mehr  auf  die  präeiseste,  zweckmilssigste  Weise 


1)  B.  E.  Hninio,  Aldi.  t.  exp.  Pnthol.  36.  S.  S6ä  ttod  NciiroIO)[.  Cratrnlbl. 
ttn.  Si,  23  »oiric  Pragor  mtä.  Wticli.  1S9U. 
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au  den  Ort  im  Kannte  gebracht,  an  deu  sie  nach  der  Absiclit  de» 
Individuums  komuicu  »olleti,  sondern  da«  gt-schlebt  auf  zweckloMü 
Umwegen  dadurch,  dass  Muskeln  und  deren  Antjig(>niRt«n  za  stark, 
andere  zu  «diwach  uud  vitdc  nicht  zur  richtigen  Zeil  und  in  der 
rechten  R^ihonfolge  iniiervirt.  bez.  gehemmt  werden.  Wir  haben  also 
thatsftchlich  ein  ganz  ähuliche»  Bild  der  Bewi-gungsstOrung,  wie  es 
der  Henxrh  bei  cinzi-lneii  Krank hdk'ii,  be.sonders  bei  Tabes  dor»alis 
dai-bieteL 

Je  nach  der  SULrke  der  Störung  sind  die  klinisctien  ßrscheiiiun- 
geii  der  labisclien  Atasie  —  von  dieser  ist  hiei-  die  Kode  —  aoaser- 
ordenth'cli  vei-scliiedcu:  von  der  geringsten  UuKirhLThcit  nnd  Un- 
geschicklichkeit bis  zur  völligen  Unfflbigkeit,  trotz  guter  Kraft  eine 
wiltkQrtiche  Bewegung  Oberhaupt  anszafUlireu,  sehen  wii-  aUc  Ucber- 
gftnge. 

FItr  die  eigenUidi  willkilriichen  Bewegiingeu  erfolgt  eine  ge- 
wisse Zusaninienordnung  von  Muskeln  schon  in  der  Hirnrinde.  Wie 
die  elektnschen  Kf^iKversuche  im  der  Grosshi rii rinde  ergeben'),  lassea 
sich  von  ihr  aus  lediglich  z  usain  mengesetute  Bewegungen  hervor- 
rufen, nie  kßnnen  einzelne  Muskeln  fßr  sich  erregt  werden.  Eine 
weitere  Vereinigung  bestiminttT  Muskeln  zu  einer  Bewegung  erfolgt 
durrb  die  räumliche  AnordnunK  d«r  Vordcrbornzidlen  und  deren 
•W'iirzetfasern.  O-imit  Rind  aber  auch  die  sicher  nachgewiesenen,  rein 
niotorisrlien  Coordinationen  erschöpft.  Welchen  it^nfluss  haben  nun 
eenCripelalf  Erregungen  auf  den  Ablauf  unserer  wiUkQrlichea  Inner- 
vationen? Man  muss  unter  ihnen  zwei  Formen  unterscheiden :  ein* 
mal  dii-jenigen,  welche  Einpfindniigen  veranlassen,  und  weiter  solche, 
deren  Effect  unterhalb  der  Schwelle  ausercs  Bewusatsein»  abUuft 
Doch  ist  es  in  Wirklichkeit  aus-ierordentlich  schwierig,  beides  au»- 
oinandcrzu  hallen.  Denn  die  Schwelle  unseres  Bewusslseina  wechselt 
in  hohem  Grade  je  nach  der  Aulnierk^arakeit,  und  femer  können 
centripeUile  EUndrDcke  ausser  der  Einptindnng  noch  sehr  wohl  Effecte 
auf  die  Bewegung  ei'zielen.  ohne  dasa  doch  beide  ideulitich  zu  sein 
brauchen.  Nun  hüben  sicher  zahlreiche  centripetale  Kindritcke  er- 
heblirhe«  Kinfluss  a«f  die  feinei'e  Äbstui^iug  unserer  Bewegungen: 
wie  wir  schon  sahen,  erlernen  wir  sie  ja  mit  liilfe  der  Gesichts-. 
<jehör»-,  der  Drucken) pfiuduugen  von  Seiten  der  Haut,  Sehnen. 
Muskeln  und  Knochen,  der  Lage-  und  Beweguugsvnipflndungen.  Aber 
die  einzelnen  sind  fUr  die  Coordinatiun  einer  erlernten  Bewegung 
ungleich  wichtig  —  der  Wcrlh  jeder  derselben  wccliselt  individuell 


1)  Bektob  iumI  Hobslcv.  PbUotoph.  TranMicliant.  IS).  B.  iBBO.  8~  IS». 
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Vertrctuii;;L-ii  und  Aiti^lcicliv  kuintiiuti  in  aus- 
gedehntestem Maasse  vor.  Die  Ikobachtiingen  von  H.  K  HsiuKa 
ÄL'ig«n.  dass  am  Thior  (Affe.  Hniidl  das  Fflik'ii  sfimmtliclier  von 
einer  ExtreoiitAt  ausgebeoden  coDtnpetaleii  Eindrücke  b«i  Erhaltung 
der  Gesichts-  und  HSrsinns  nicht  genUgt.  um  eine  Keihc  von  B&- 
'vregiingcn,  z.  H.  da«  Greifon  »ud  Lanft-n.  coordiiiirt  zu  erhalten- 
Andertfi'seils  bebt  der  Ausfall  dt^r  IJaiit^mipflndungeu  allein  bi-ini 
J^rosch  die  Coordioation  nicht  auf.'i  Goldsckbider'i  zei^  nun  in 
duer  schämen  Untorsiiclmn^,  dass  für  die  CoordinatJon  der  willltQr- 
liclien  BcwfgiinKuu  von  jeiuii  fontripetuk-ti  Rtizcii  am  bcdüutiinf^ 
-vollsten  einmal  Krregungen  von  Seiten  der  Sehm-o  niid  Gelenke  und 
-weiter  dit-  npiiscIiL-ii  Eindrückt-  sind.  Waren  die  ersteten  z.  B.  am 
«rsten  hiter|>lialangealgelenk  beeintrüchügt,  so  verlief  die  Beugung 
und  Streeknng  doji  Kingei's  iu  einer  Weist,  welche  AuhiiUt-hkeit  mit 
Ataxie  battc  AiirJi  centiipetale  Krregungen  von  Seiten  der  Muskeln 
niÜgL-n  eine  erhebliche  Bedeutung  besitüi-n.  Nadideni  auch  ftlr  cum- 
plicirtere  Bewegunpren  der  Antrieb  wohl  durch  die  gcwuhnfaeitsma^g 
eingeübte  futictjonelle  Zusainmenordnung  von  Muskeln  gegeben  ist^ 
findet  die  feinere  Abstufung  der  weiteren  dircctcn  Musktd-  und 
Ajttagomstencootractioneii.  die  Stärke  ihrer  SpAnnung  und  die  i^eit 
der  Innervation  iui  wesentlichen  durch  Vemiittlunii!  der  ccutripetalcn 
Erregungen  statt 

Unsere  Aufgabe  beginnt  eigentlich  jetzt  ei^t  Was  ergeben  die 
Beobachtungen  am  Kraukenbett?  Welche  Gründe  der  Ataxie  lehren 
sie  uns  kennen?  Man  wird  zunächtit  fragen,  wie  sich  die  Uuter- 
:öiichnMg  der  t'entripetalitftt  bei  Atactischen  darstellt.  Das  ist  gani 
»icher:  Ataxie  kuiiimt  zuweilen  vor.  ohne  dass  Druck-,  Temperatur-, 
Schmerz-  und  Tast«mplindung  von  Seiten  dei-  Haut  im  erheblicheren 
Gxade  becinü'ächtigt  isl.^l  Indessen  das  ist  schon  selten  und,  soviel 
-vrix  sehen,  darf  mau  keinesfalls  mehr  sagen:  es  giebt  sichere  Fälle 
von  tabischer  Ataxie,  bei  denen  keinerlei  Störung  der  oentripetÄlen 
Elrregungen  nadiwfisbar  war.  Zwar  sind  solche  vcrilfftnl licht,  aber 
g*^ll,9ax  die  filteren  konnte  GuLUHCutciDüu  mit  Itechl  einwenden.  da.ss  für 
ef  xieotacheidendeii  Uiiheil  iu  unserer  Frage  die  Grenze  undScb&rfe 
d^^ Bewegiingsgeftihls  nicht  genau  genuguntersvcbt  wurde.  Und  auch 
ica     iiiaocben  neuerdings  publicirten'j  ist  auf  die  feinsten  VerSude- 

1)  OLACDtt  Bkiinakd  eil.  nach  H.  B.  Hraura,  ilrcfa.  f.  oxp.  Fathol.  38.  B.  L'Stf. 
i\  GoLMcuEibEit.  Zl«i:b.  f.  Uin.  MihL  IDi.  &  82. 

3)  «.  B.  FluroasnoB.  Vifdiow'»  AniL  tÖL  R  Iflft. 

4)  s.  B.  Erh.  Nenrolog.  Cvntnilbt.  1S05.  Nr.  3;  Viebomdt.  Bcrliu.  kltn.  Wnb. 
»QS«L  Nr.  21. 
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rungCD  der  c^utripetaleii  Gulenk-  uiid  MuskcIt-rrcgmigeD  woht  kau» 
in  ausrf^ichendem  Orsde  geachtet  worden.  FrexkklM  hat  hei  l&ft 
Tabikern,  welche  er  sehr  sorgfältig:  beobachtete,  nie,  in  keineiiuinzif^n 
Falle  Ataxie  ohne  setinble  Stänin^en,  gaaz  besondfrä  iieiteu:«  dir 
eben  (fenanDten  Theile  gesehen.  Ich  wttsste  kaum,  was  dagegen  ein- 
xiiwend^n  wär^  nnd  ctt  t-Tscheint  uns  demnach  der  Kern  dc-r  alltm 
I^EYTiRs'schen  Vcirswllong,  dass  ein  Ausfall  centripetslftr  Er- 
regunpfun  da»  HauptinoniL-nt  ftlr  die  EiiCstebnng  der  tabi- 
neben  Ataxie  bildet,  ricbtiy;.  Nur  kommt  es  auf  die  Krrecunsreo 
vou  besUiniiiten  Stellen  an.  müglichor weise  sind  nnbewussu-  Ein- 
di'öcke  von  erhebliche)-  Bedi^ntmiK  nnd  olTenhar  wpittrehendf  Compfn- 
sstioneu  mSgticli.  Daliur  rührt  die  AbliSugigkeit  diT  tahischen  Ataxie 
von  dwi  äusseren  Wrhältniüaen,  dalifr  vnr  ulU-m  der  aussi'nirdentUchü 
EüoflnsB  der  Oesichtsemplindniii^en.  Viellpjcht  trflgt  anch  die  Störung 
der  Reflexe,  süwip  die  Herabsflzung  dett  MuKkt'UtmuB  ^)  nicht  unbn- 
trAchtlJch  zur  Kntstebiiiiß;  der  Bewi-grinKSsrüning  bei. 

Wie  verhält  sich  nun  weilur  die  Coordiiiation  tici  erheblichen 
Störungen  der  cenli-ipelalen  Krregungen?  Hierüber  giebt,  soviel 
ich  sehe,  die  Literatur  mir  recht,  dürftige  Auskunft.  Sicht  als  ob 
Sf)  wenig  Krankheitsfälle  mit  schweren  Sensibilität^sstariingen  rer- 
Olfentlicbt  wären,  aber  die  pnblicirten  sind,  so  viel  Interesse  sie  sonst 
auch  erwecken,  gerade  wieder  fllr  die  Entscheidnng  unserer  Fnge 
nur  schwer  braitchbur.  /Zunächst  ergab  sich  bei  mehreren  {ungeu 
Leuten  mit  ausgedehnte^^ter  .\näHthc6ie  der  l-laut  wie  der  tiefen 
Theile,  welche  wahrscheinlich  der  Hysterie  zuzuzahlen  sein  dUrfte*), 
zwar  ein  sehr  merk  würdiger  und  inlerpssanterKInSaM  derSensibüiiÄts- 
Störung  auf  den  Ablauf  der  willkürlichen  Bewegungen,  aber  doch 
durchaus  keine  Ataxie.  Bei  offnen  Augen  waren  die  Bewegungen 
ganis  normal  —  das  hÄtte  nicht  dei*  Fall  sein  krmneii.  fall.«  Ataxie 
Iwatund.  weil,  wie  wir  itahen,  der  Gesichtssinn  die  feliletideu  Bewi-gung:^ 
emptindungen  nicht  völlig  vertreten  kann.  Wurden  die  Augen  gu- 
SCblossen.  so  waren  die  willkürlichen  Bewegungen  sehr  »lerkwOnlig 
gestOrt.  eigentliche  Ataxie  fehlte  übrigenä  aur)i  dann,  und  ziidfin 
scheinen  mir  die  unter  diesen  Unistftnden  gewonnenen  Resultate  der 
Untersuchung  nur  mit  Vorsicht  verwendet  werden  asu  dürfen,  well 
dann  doch  vielleicht  hypnotische  Einwirkungen  sieh  geltend  niaehteiu 


1)  Fbiskvu  Nt-nroloK-  Ccutrulhl.  IKiT.  Nr.  1&  16. 

2)  fL  PRncKr-i-,  .Vciirolog.  Centnübl    189a,  Nr  & 

3)  STnf>MPiEi.i,.  Arcb.  f:  küii.  Mod.  SS.  H  332:  -  Hktkb.  Elxoula.  47. 
—  T.  ZmncKX.  Ebcndn.  47.  6.  89. 
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.ber  80  exquisit  die  Ataxie  bei  offneo  Aitgeo  auch  felilt«,  so  niein« 
ih  doch,  kano  mnii  daraus  aiclitä  für  die  BuduiitiinpilDBigki'it  dc-r 
cell  tri  i>i'talen  ErreffiniRfn  scJilieBsen.  weil  eben  Hyi^terie  zu  lininde 
lag.  Welche  Vursti-UuiiK  iimu  Ubti'  da»  Wesen  dt-r  hystensclicn 
SeD^ibilittlt^liJrungen  auch  haben  toa^,  unzweifelhaft  &ind  sie.  wenn 
diesRr  Ausdruck  gestttttet  ist,  in  functioneller  Beziehung  coatralsler. 
.sie  sind  seelischer  Natur.  Vielfach  läwit  sich  aurh  noust  bei  ihnen 
norbwoiseD,  dass  die  nicht  empfundenen  centripetalcn  Erragaugen 
doch  vom  Centi'alorf^an  der  Kranken  verwendet  w(?rden,  z.  B.  ver- 
ntögtrt  hSuflg  Hysteiische  mit  schwei-sten  .Sensibilitäls^töi-ungeu  der 
Hände  noch  die  fein8t«o  Arbeiten  mit  ihnen  auinnführen.  Daher 
wissen  ja  «uch  die  meisten  Hysterischen  nicht^i  von  ihren  AnSstbesIeu. 

iSo  könnte  mau  sehr  wohl  ^agen,  dn^  die  eben  genannten  Kranken 
keioe  Ataxie  hatten,  weil  sie  thau>ächlicb  rentripetale  Erregungen 
Boch  vpnÄ'cndeteii. 
I  Von  ungleich  grösserer  Bedeutung  für  unsere  Frage  sind  aber 
itnige  andere  Kranklieitst^lle.  Zunächst  dei*  berUlinit«  SfÄTu- 
%CHtppKL'sche. ')  Hier  war  bei  einem  Kranken  durch  schwerste 
Verftnderungen  der  grauen  und  weissen  Sabstanx  im  Rückenmark 
iwohl  Syringomyelie)  Jede  Empftodung,  aurh  die  ffir  Bewegungen 
aufgi-hoben,  sogar  die  Keßcxe  fehlten  und  es  bestand  keine  Ataxie! 
Immerhin  kßnnte  man  cinwi'nden.  es  sei  misslich,  auf  so  sU«*  und  nicht 
mehr  controliirbare  Benbachtungen  zu  recurriren.  Und  ferner  bat 
RrMi-p^l  )wi  einem  Kranken  ebenfalls  erhebliche  Anomalien  der 
Bcwegnngsentplindangen  beobachtet,  und  doch  veruiisste  er  eine 
Hlactische  ßewegiiugsBlömug.  Wenn  nun  auch  Uoldsciikihkr*) 
HrsifF's  Benrtheilung  btmftngeU,  so  ist  das  doch  sicher:  zwischen 
ileni  Grade  der  Sensibilitftts-  und  dem  der  Bcwegimg^törutig  bestand 
hier  keinerlei  Beziehung'.  Solche  Beobachtungen  geben  z«  denken 
und  zeigen,  wie  nothweiidig  es  ist,  dass  die  Frage  an  der  Hand 
geeigneter  Fälle  noch  weiter  gründlich  untersucht  wird.  Wir  ver- 
zichten auf  die  Bpspn-chung  der  bei  anderen  Zustanden  als  Tabes 
vorkmumenden  Ataxien,  weil  uns  dafür  die  Unterlagi'n  ui>ch  zu 
fehlen  scheinen. 

Weun  nun  ceiitripctjile  Eintirnse  Bedeutung  für  die  Coordination 
'der  Bewegungen  haben,  so  braucht  eine  Störung  derselben  aber 
natllrlich  nicht  auf  Erkrankung  sensibler  Bahueii  zu  bönihen:  es 


1)  BrÄTH,  DiM.  Tabing^n  IS&l.  —  Sctrerrsi^  Arcfa.  d.  Heilkunde.  15.  S.  44. 

2)  BvMPP.  Ardi.  f.  küo.  .M«<1.  •!&  S.  35. 

3}  OoiJwcRFJpnit,  Berl.  klio.  Wtch.  ISWX  Nr.  46:. 
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kOnulc  ja  uueh  diu  Uebertrajruiig  in  irgend  welchen  centraleu 
bilden  ^estOrl  sein.  Die  Bcurtlieilung:  alter  dieser  Dingt-  ini  ein- 
zetnen  Falle  ist  uatQj-licli  aiisst-rordentlicli  sctiwierig:.  vor  allem  weil 
diu  Kriterien  zur  Beurtlicilunff  uiibewiutster  centripetaler  Eindrücke 
so  weiug  ausjifebildet  sind.  Vielleidit  wörde  hiei'  ein  ausgiebiges 
Stadium  der  Heflcxe  weiter  helfca 

Cüeicligiltig,  welche  Vomtclliingen  man  sidi  fthei'  das  Wcseii 
dieser  Bewegungsregnlatiouen  macben  mag:  fetilen  sie  oder  liaben 
sie  erheblichere  SWruiigfu  erliUGD,  80  versuclii-n  wir  wiederum 
mitteU  des  Bewiigstseiiis  und  der  Reflexion  unsere  Bewegungen  za 
coordinircD.  so,  wie  das  dcrjenlKe  thut.  wolcbiT  irgend  eine  Fertig- 
keit It^rnt.  Dann  geschieht  aher  die  Äiiüfühning  viel  unbeholfener 
und  lan)^amer  als  bei  autuinuüscher  Kegulinnig.  wie  jeder  von  sich 
selbst  her  weiss.  Man  will  etwas  „besonders  gtit"  machua  und  es 
fällt  in  Wahrheit  hervorragend  schlecht  aus^ 

Unalihüngig  von  der  Frage  der  Ataxie  steht  sicbt-r  fest.  dasM 
der  feinere  Gebrauch  von  Kumpf  und  Gliedern  ku  i:ahln'ichea 
willkllrlichen  Bewegungen  durch  Anomalien  der  Eropfiudung 
auf  das  Schwerste  geschi^digt  wird.'i  Es  bandelt  sich  um  die 
siMlter  noch  zu  be:sprechenden  tiesichts-,  Gleieligewichts-,  Tast*.  Druck-, 
Lage-  uud  6ew<.-gungäeuiptindunKcn.  Gerade  im  Einfluss  auf  die 
Bewegungen  kann  jede  einzeüie  durch  die  Uhiigen  ausgiebig 
vertrt-'ten  werden,  und  unter  den  au»iglmchKiideii  MumentCD  spielt 
zweifellos  der  (Gesichtssinn  die  HaiiptruUe,  »o  zwai*.  dass  iStOrung«a 
Eich  ItiLußg  dann  erst  deutlich  gellend  machen,  wenn  aus  Irgend 
welchen  Gründen  auch  die  Fnnction  der  Augen  au^ehobeo  ist 
Natürlich  verhalten  sich  auch  hier  wieder  verschiedene  Arten  Ton 
Bewegung  keineswegs  gleich:  complicirle  neue  Innervationen  eol- 
behren  die  sensiblen  Eindrucke  ganz  anders  als  Bewegungen,  die 
wir  schon  von  unäern  Vorfahi'en  Qberuonuucn  und  seil  Beginn  uusens 
Lebens  täglich  geübt  haben. 

So  siml  3L  &.  bei  Störung  des  Tastainues  alle  Innervatiunen. 
mittels  deren  Übjecte  gehalten  oder  Oberflachen  taxirt  w^nlon  massea 
unmüglicb.  sobald  das  Auge  aufbürt,  jede  einzelne  Bewegung  za 
verfolgen.  Ist  Lage-  und  BewegungdgeFtthl  herabgescUt,  üu  werden 
alle  feineren  Bewegungen,  zu  deren  Ausf&brung  Keontniss  der  Lage 
VOQ  Dingen  oder  KSrpertheUcu  im  Kaum  notbweudig  ist,  ohne  fori- 
wühi-eiide  Augiiicmtrolle  erschwert  oder  unmöglidi;  es  liegt  auf  der 
Hand,  wie  eiuKrfifend  solche  Störungen  werden  können  z   B.  für 


1)  Vgl.  Ex»EB.  PflOier's  Arch.  48.  S^  690. 
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Handwerker.  Solche  können  z.  B.  nach  Zen^töruiig  vini»  klviiiea 
««■tiäibU'u  Nerven  an  dsr  Hsnrt  bestimmte  Gc^istÄnde  ohne  Hilfe 
der  Allgen  nitlit  mi'hr  tTgn'ifen  und  ffslliaUon  und  sind  dadurch 
in  Uirer  Arbeitsßhigkeit  völlig  geliemniL 

Der  Taubstumme,  dessen  (jleicligewichtsa[»parat  gesUirl  ist,  i>e- 

ve^  sich  gut  im  Kaum«',  snlangL*  vr  sbine  Bewegungv-u  mit  di-a 

Augen  verfolgt:  bindet  man  ihm  die  Augen  zu,  so  werden  auch  die 

einfachüteii  Bewegungen  ansicher.    Und  der  anO^ätbetiHchu  Tahilccr 

«irliwankt  oder  fAlIt,  sobald  er  die  Augen  achliesst.    Man  kftiuitp  die 

B*;ispi«-lL*  leicht  vermuhri-n .  aus  allen  ergiebt  sich,  wie  die  Herab- 

SL-tzong  von  Empfindungen  den  Ablauf  von  Bnwegnngen  schädigt. 

tnd  dass  fllr  bestimmte-  Muskt-lactionen  die  Erhaltung  bestimmter 

jensiblt-r  Kinflüitiu-  hfüondurs  widitig  ist 

Ea  wUrde  nun  darzulegen  sein,  wie  sich  die  willkürlichen 
Iti-wcgungen  nach  Aufhebung  der  sogenannten  Keflexe 
gestalten.  In  der  Pathohjgic  ist  viel  von  ihnen  die  Kede.  aber 
tot  auBScliUet«lich  diaguoitische  Interessen  leiteten  ihre  Betrachtung, 
enr  wenig  i^t  man  auf  die  Bi'dcutuug  eingegangen,  welche  sie  fär 
dm  Ablauf  unserer  willkürlichen  Bewegungen  haben.  Und  doch 
Usst  sicJi  diese  anschwer  erkennen,  denn  sie  regeln  eben  unausge- 
setzt von  der  Peripherie  her,  und  zwai-  von  den  nianüigfach.'<t<'n 
Punkten  auR,  den  Spann  ungMzustand  der  Muskeln.  Wie  sehr  e<i  aber 
für  die  Artder  Conlraction  auf  diesen  ankommt,  weiss  Jeder.  Durch 
diese  Kuguliruug  der  Mm^kelvpannung  werden  gleiL^hzeitig  wohl  auch 
die  (ielenke  bei  bn'iaken  Bewegungen  und  vor  starken  Einwii-kungen 
geschaut.')  Nun  ist  die  functionelle  Seite  der  rcinüu  ReAexstöningen 
wenig  studirt.  Die  ßelegenheiten  dazu  sind  auch  recht  schwierig, 
weil  ausgedehnteres  Fehlen  von  Reßexen  fast  immer  mit  wirklichen 
Lähmungen  und  Anomalien  der  RmpHndungen  ven'int  ist. 

Wie  sicli  die  willkürlichen  Bewegnngen  nach  Aufhebung 
aller  ceiitripetalen  Eindracku  gi-stulten.  li^t  »ich  unseriis  Er- 
Mhteiw  für  den  .Menschen  vorerst  noch  nicht  entscheiden.  Hy.sterische 
sind  aus  vielfachen  und  nahelifgendun  firiinden  rur  sulche  Bt:ubach- 
tungeo  nicht  heranzuziehen,  und  tonnst  hat  man  eine  v&llige  Anästhesie 
olioe  gleichzeitige  Lälimuugen  kaum  gefunden. 

Sehr  charakteristisch  ist  die  durch  KrhJ)bung  der  Reflexe 
hervorgerufene   StSruug    der  willkürlichen  Bewegungen. 
Wir  werden  von  den  Bedingungen  und  Ursachen  der  Reflexsteigerung 
L      iwch  ein|;eheDd  zu  sprechen  haben,    ^jind  sie  vurhaudeu,  so  wsctist 


1)  I.  ßrcB^BEaa,  Die  SeliuenreAen.  Leiprig  1$S3.  S.  27^ 
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die  Lebhaftigkeit  da-  vun  ihneo  abbAn^gen  Maskelspanimngvn.  oft* 
grenUgt  dann  scliün  d«r  kloinsrt  Rcix.  um  Tetanus  zu  erzeugten.  I>a 
nun  hei  jeder  willküitirlieii  Bewegung  zahlreiche  Hehnen  und  Bftixler. 
nÄmlich  die  dur  Autagoiiisicn.  gwarrl  werden,  «o  mBi^eD  roii  Ihnen 
aus  jdzt  die  stärksten  Muski-lcwnlrai-tionen  entstehen  and  zwar 
geratle  an  den  AntJi&roDisten.  Do.«  bedeutet  aber  für  dit.-  beabdcbtigte 
Uvwegung  eine  Hciiinmiig  in  demsL'lbtfn  Maahse,  wie  sie  fortzo- 
sclireit«n  trachtet;  sie  wird  Rtvif.  iinjKeleitk  und  bei  KtArkiT  Er- 
hühmif?  der  Ri'Hci*.-  sojjar  paiiz  uuHUsfillirbttr.  Durch  unrejjeltiiAssiee 
rcflectorisf.tii*  Innervation  ilt-r  Anta^rniiistwi  kann  i«  sehr  li-ichl  zo 
einer  Uiisichi-rlieit  der  Bewegnogen  konimen,  welch«  lobhaft  an 
Ataxie  criiiiiprt.  Da«  zeiip-n  z,  B.  Kmiiki-  mit  multipler  Sclei-ose  oft. '» 
In  einer  Keihe  von  Fällen  VL-nnrrgen  wir  wjllkiirlidi  den  Ablauf 
einiger  Bewefrungen,  die  wir  alx  Reflexe  kennen,  zu  gestatten  oder  za 
heiiirricn  Hit-r  tteheti  die  pRyrhomoto rischeu  Fasern  zu  Orten  prauer 
.SiilwUnz  nnd  können  in  diesen  Kn^Knngon,  die  durch  sensitile  Kin- 
flnssc  erzeugt  sind,  Rblaiifen  lax^n  oder  hemmen.  lu  diesen  PäUea 
leiden  also  willkürliche  lnnervatj«nen  dadurch,  das»  Rtfflexapparate 
afflcii-t  sind,  ohne  dass  die  Verliinduni:  des  Hirns  mit  ihnen  gesUJit  zu 
sein  braucht.  Eslmudcltslch  um  dieEiitleeniD)c»u  derBlMeuMdeBDaras.!} 
Die  Orte  im  Lünilengi-au,  welche  diese  beiden  Vorgänge  belien^-hen. 
L'iiipfangen  sensible  Reize  von  den  beiden  Organen  her.  IHe  ^'t-nauere 
Natur  derselben  steht  nicht  fen:  Fillluiigit-  und  Spannuugszusiaiid 
von  Blase  und  Mastdarni  sind  sicher  nicht  das  allein  Wirksam-', 
denn  wir  uriniren  nach  Hurndiang  sehr  vei-schiedene  Mengen,  «nrl 
l>ei  Kntztindnngen  der  Blasen scUleini haut  erzeugen  schon  kleinste 
Urinquaiititäteti  dieselbe  Reizempßndiing  wie  sonst  gro^e.  L)a»«elb« 
(huii  manche  Arten  itines  besonders  roncentririeH  «nd  besonder« 
sauren  Harns.  Sind  ntin  die  Nervenfasern  onterbrnehen,  welche 
von  der  Hirnrinde  zum  Lendengran  verlaufend  den  Kintritt  de* 
Reflexes  gestatten  oder  hemmen,  so  tritt  die  Entleening  rrin 
rnrtfct'risch  ein  wie  beim  Kind.  Nach  Lähmung  des  .Sphincter  und 
Delrusor  zu  gleicher  Zeit  tropft  der  Harn  bei  voller  Blase  an- 
dauernd ab.  Und  dasselbe  geschieht  bei  leerer  Blase,  falls  eine 
reine  SphincterpareM  besteht,  Anderei-scit«  ist  Hetentio  urlnat;  die 
Folge  einer  Lähmung  des  Detru-'tors  oder  irgend  welcher  Stflningen 
de«  ReflexlK)gens.  Doch  sind  damit  keineswegs  alte  MQgUchkeIt«D 
des  Lebens  erschöpft,  denn  zu  den  einfachen  Folgen  der  StSrung 


1)  Q.  E.  Hnuim,  Pngrr  med.  Wwb.  ISOOl 

2)  U«ber  (Umq  Dhige  ».  Goltz.  Pflflgct'i  Arch.  &  8.  474. 
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de»  ZuKAinnienhiuigs  von  Hirn  und  ReflexapparitteD  konimen  docIi 
die  l>ei  LSiiioD  der  Bahnen  erzeugten  Reizungen  nnd  Hemmungen. 
So  kann  z.  6.  bei  Krki'iinkiiii^  des  Rückennmrks  dadurcli  toU- 
stAadige  Ketentiu  uritiac  i^inii-etcii,  und  weiU:i-  müi«>«n  wir  bedenke», 
das8  der  Sphincter  veäicae  externus  ein  direct  willkUrLicb«;]-  Muskel 
ist;  diiroli  ücini-  L&lunun?  vermöjren  also  noch  beHonda«  Monieiiti!  ein- 
geführt zu  werden,  z.  B.  lediglich  die  Unmöglichkeit  eine  stärker 
gefüllt«  Blase  an  der  KnUecrung  ku  beinmen. 


]>le  StOmiiKeu  dftr  Reflex  beweguuiii-ii. 

Reine  Feflcse  entstehen  ohne  Einwirkung  unueres  Willens  durcli 
direcic  üebtri ragung  sL'nsibltT  ErrcgtingL-n  auf  motorische  Apparate, 
also  sensible  Uabn,  Ueberlragung»)rt  und  niotori^che  Apparate 
ratlsRcn  iutacl  ."ein,  falls  sii;  richtig  ablauten  sollen-  Und  d&zu 
kommt  noch  dei-  Einflu.s8  änderer  Hirntheile  auf  die  Art  ihres  Ab- 
laufs, worauf  wir  noch  des  wt-ittTL-u  einzugehen  haben  werden.  Die 
Uebertraguugi^orte  können  im  Riirkunmurk  oder  Hirn  liegen  und 
eind  wohl  identiiich  mit  den  motorischen  Ganglienzellen. 

Die  TOD  S«hiipii.  PeriujsT,  und  Knoctu'n  Hns^pbondeti  B«B«se,  unter 
Ihnen  der  bekannte  Falt;llarretlex.  wi'rdeii.  wie  wir  jetzt  wissen,  im 
R&rkenmark  aitsgctöKt'i,  und  die  Bedingungen  für  ihr  Verhalten 
sind  aussej-ordentlirh  nnmplicirte,  weil  eben  ausser  dem  Zustande 
des  Keflexbogcns  uwh  munrlK-rlei  hemmendo  sowohl,  als  auch  biihnc nde 
EiudUsse  auf  ihn  in  Betrai^ht  kommen  und  ebenso  natürlich  die  Be- 
Mhuffcnheit  der  sensiblen  Apparate  wie  auch  die  der  Muskeln.  Es 
kann  hier  nicht  untiere  .Aufgabe  sein  auf  alle  Einzelheiten  ein- 
ziigehcu.^1 

S^hon  in  der  Norm  schwankt  die  IntenaitÄt  dieser  Reflexe  ausser- 
«rdentUch.  sowohl  bei  vei-sdiiedenen  Individuen  als  auch  bei  dem- 
selben Menüchen  und  bei  leicht  ciTt'gbaren,  „Nervösen",  mehr  als  bei 
Anderen,  weit  alle  hemmenden  und  bahnenden  .Momente  bei  ihnen 
grtfesere  Erfolge  erzielen.  Auch  bti  Kranken  hat  die  Beschaffenheit 
des  Allgomoinzustnnde!;  grossen  Kinltuss:  so  steigern  ebenso,  wie  die 
Ermadiing  beim  Gesunden,  MIl^aJ^nlUS  und  Kachexien  bei  Kranken 
die  Intensität  dt-r  Reflexe,  und  h<i  ßeberhaftf'n  infectiüsen  Zustinilcn 
finden  sieb  auKsentrd entlich  wechselnde  Verhaltnisse;  während,  zu- 
Teilen  auch  vor  der  Agune  schwinden  die  Reflexe. 


I-  1.  Stbuxbim,  Diu  Schnporrllox*   Uiiptig  und  Wien  18(13,  dkwlbct  litv 
nluri  jBxnuMn.  Arob.  C  Uin.  Me<l.  b2.  S.  6U9. 
S)  •.  <L  Honofcrnphic  von  Stkrubkrio,  I.  c. 
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DcDtlicliu  uud  ciuhcitlicli  bestimmte  Verfinderiingvii  beobackt< 
wir  nun  stets  bei  Krkrankung  des  Keflesbogens-  ZiinSchfit 
wcnu  er  an  irgend  welcher  Stulle  iinti-rbroctivii  ist  sei  es  im  svb- 
»iblcn  Tlieil.  im  tVntriim  oder  in  der  motnrisclien  Partie,  werde« 
die  Selinenreflexe  stets  felik-u.  D&s  ixl  um  Krankenbett  ausser- 
ünli'Dtliirb  liäulir::  wii*  ohne  wpiterefl  einlent-ht-et,  kAnnen  sowohl  Kr- 
krankuflgeii  der  sensiblen  uud  motorischen  Nerven  als  auch  solche 
des  Itückenntarkti  in  Butraeht  kommen,  »ofern  sie  nur  znni  Keflex- 
hoiren  gehörige  Fa*en]  treffen.  Das  ist  der  springende  Punkt,  nnil 
es  hat  keinen  Sinn  etwa  hier  alle  Krankheiten  aufzuzäliten,  hei  dem-u 
das  der  Fall  ist.  Bei  Tabes  dorsalis  fehlen  die  Sehnenreflexe  schon 
sehr  frllhzfitid.  weil  l>i-reits  im  friihim  Beginn  der  Krankhuil  Theile 
der  Hinterstränge  zu  Grunde  gehen,  dnrcli  die  der  sensible  Tbeil 
des  Reflexbogeus  zieht  Sind  nocli  nicht  alle  sensiblen  Fas«ni  zer- 
MtCrt,  ist  aber  die  Leiliing  doch  so  wesentlich  erschwert,  dass  die 
gewöhnlichen  Heize  znr  .Xuslösnng  des  Reflexes  nicht  mehr  geu 
so  vermag  eine  cerebrale  Krkrankung.  z.  Ü.  eine  Hemiplegie,  wel« 
hemmende  Einflüsse  aufliebt  zuweilen  ihr«  Wiederkehr  zu  erwirttei 
Das  liJil  man  öfter  bpohacht^-t 'i 

Zuweilen  sieht  man  auch  Krhöhnng  der  Reflexe  bei  Erkranknng 
des  Reflpxbogens.  das  kommt  mitiuiter  im  Gt'folge  der  Nenrilis  vor'», 
und   man   kann  entweder  denken,  dass  die  eutziludeten   seusibi 
Nerven  eine  erhöhte   Erregbarkeit    und   LuftungäfilhigkL'U    h»l 
VielK-icht  ist  die  Erscheinung  aber  auch  auf  ventrale  Einfldsse  zn 
beziehen,  wie  .STEnsBEiio  glaubt 

Unter  den  Einwirkungen,  welche  von  aussen  an  den  Reflex- 
bogen herantreten,  hat  keine  eine  solche  Bcdentuug  wie  die  vom 
Gebini  uusgeheudeu,  durch  die  corticomnscuiare  Leitungsbahn  ver- 
mittelten. Es  ist  eine  alte  ErfahniUK,  dass  ErkraiüSungeii,  welche 
die  Verbindung  von  Orostthirn  und  Ketlexcentren  in  irgend  welcher 
Weise  scliädigen,  in  der  Hegel  die  äeluicnix-llexe  steigern,  und  man 
fuhrt  das  meist  auch  auf  den  Ausfall  einer  hemmenden  Wirknog 
der  ceotralen  Apparate  zurück.  Aber  nicht  alle  ICrankenbeobachtUDgen 
stimmen  damit  und  deshalb  stellte  man  noch  mancherlei  andere 
klai-ungen  auf.  Nun  darf  unseres  Eraehtcns  die  Thatsadic  ab  Besieh 
angesehen  wenleu:  das  Fehlen  der  Verbindung  zwischen  i 
birn  und  Keflexcentrum  steigert  die  Sehucnflexe  auss 
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1)  Ut  K.  dnRKBBSO.  L  c.  8.  178:  JnmusBm.  1.  c  8.  096. 
2}  »ntttraj.  nad  Mfinvs,  HOnohiHf  mä.  W*di.  ISSO.  Nr.  34.  — 
mm.  L  c  8. 179. 
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ordentlich,  and  zwar  wird  das  erwiesen  durch  die  Fälle  von 
Agenesie  der  Pyramidenbahnen-  In  diesen  liegen  ja  ganz  klare  Ver- 
hältnisse vor,  jede  Möglichkeit  einer  Reiznng  orter  Hemmung  ist  aus- 
geschlossen, und  ich  wüsste  in  der  That  nicht,  welche  andere  Deu- 
tung sie  zulassen  sollen.  Die  übergrosse  Mehrzahl  der  Beobach- 
tungen am  Krankenbett  stimmt  damit  auch  überein:  Krankheitsherde 
ii^end  welcher  Art,  die  zwischen  der  fiinde  und  dem  Reflexcentruni 
die  Pjramidenbahn  beeinflussen,  steigern  die  Sehnenreflexe. 

Indessen  giebt  es  Ausnahmen');  man  hat  sie  schon  früher  be- 
obachtet und  gerade  in  neuerer  Zeit  wieder  viel  Werth  auf  sie  ge- 
legt. Es  handelt  sich  um  Fälle  von  Erkrankung  rtes  Rückenmarks, 
hauptsächlich  im  Halstheil,  auch  um  solche  des  Gehirns,  vor  aileni 
des  Kleinhirns:  bei  Intactheit  des  Reflexbogens  sind  hier  die  Sehnen- 
reflexe aufgehoben.  Man  hat  daraufhin  sogar  den  Schluss  gezogen,  dass 
wirkliche  Abtrennung  des  Hirns  von  den  betreffenden  Partien  des 
Marks  die  Reflexe  aufhebt.  Unseres  Erachtens  mit  vollem  Unrecht! 
und  wir  setzten  die  Gründe  bereits  auseinander.  Viel  besser  er- 
scheint uns  die  Annahme,  dass  hier  centrale  Hemmungen  vorlagen.*) 
Solche  spielen  ja  sicher  eine  ausserordentliche  Rolle.  An  einem 
Krankheitsherd  ist  aber  durch  die  anatomische  Untersuchung  nur 
sehr  schwierig  oder  vielmehr  überhaupt  gar  nicht  zu  entscheiden, 
ob  Bahnen  völlig  unterbrochen  sind  und  ob  in  ihnen  Keizzustände 
bestehen.  Andererseits  erscheinen  die  Fälle  von  Ageoesie  der  cortico- 
mnsculären  Bahn  durchaus  eindeutig. 

Im  einzelnen  liessen  sich  noch  mancherlei  interessante  Be- 
merknngen  über  die  Variationen  der  Sehnenreflexe  anführen,  indessen 
überschreitet  das  den  Plan  unserer  Darlegung.  Wir  müssen  dafür 
auf  die  Spedaliiteratur  verweisen,  wie  sie  Stbbnbbbo  bis  1893  er- 
schöpfend anfuhrt 

Sehr  viel  dunkler  nnd  complicirter  liegen  die  Dinge  bei  den  so- 
genannten „Hutrvflexe&M^).  Sie  sind  entschieden  anderer  Nator  als 
die  erst  besprochene  Oruppe  von  Erscheinnngen:  schon  auf  geringere 
Beize  treten  umfangreichere  Bewegungen,  langsamer  und  in  viel 
grösserer  Abhängigkeit  vom  Willen  ein;  von  zahlreichen  Stellen  der 
Haat  und  auch  der  Schleimhäute  sind  sie  auszulösen.  Bereits  in 
der  Norm  wechseln  sie  ausserordentlich  stark  und  ebenso  in  Krank- 


1)  Liu  bei  Stsbshbbo,  1.  c.  S.  142;  s.  ferner  D.  Gerhardt,  Ztech.  f.  Nerven- 
beilkonde.  6.  S.  127;  L.  Bbuhs,  Arcb.  f.  Psych.  25.  S.  T5d. 

2)  B.  aoch  Stebhbebo,  I.  c. 

3)  Jekdbassik,  1.  c  —  ZiEHES,  Ergebnisse  n.  6.  w.  S.  616. 
Ebeel,  Pktboloc.  Phnlologte.    1.  AdB.  33 
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heiteo.  PtU'  die  üeurtlieiluDj;  ihres  Verhaltoos  ist  wohl  zu  berück- 
sichtigen, daas  sie  diU'ch  verschiedene  Stellen  des  Nei-vensysteiM, 
zum  Theil  auch  durch  das  Grussbini  vermittelt,  werden.  Vielleicht 
deswegen  fehleu  mu  hei  Erkrankungen  de&selbi-n  nicht  selten,  w&hreud 
die  Sehnenrellexe  ^t^teigerl  ttind.  Divse  Erklftiung  ixt  alwr  nichts 
weniger  als  sicher  und  die  vorliegenden  ErfahniiigeD  herechtigcu 
noch  nicht  genauer  auf  ihr  Vorhalten  einzugdieii. 


Bei  Beüprenhnng  dfr  Rftlexsleigiruii^^en  worden  am  besten  zwei 
'ilukwUrdigc  Zustände  wenig^tt-ns  kurz  erwähnt,  in  ilenen  durch 
MDe  abnorme  Erregbarkt^it  des  RüfkL'nniarkK  unausgesetÄt  heftige 
Muskelbewegun^en  einlTeten:  StrfcbDinv^rgirttitiK  und  TclftnuM. 'i  FKr 
erstere  ist  liie  reflecKirische  Natur  der  Kvilnn)fe  vollkoipmen  sichiT 
gestellt  und  auch  ftlr  den  Tetanus  mindestens  recht  wahr>cheinUch 
■^  allerdings  ist  hier  noch  nicht  gimzlich  ausgeschlossen,  dass  aoch 
primSr  motorische  En'egiinß:<'n  im  Udckenmark  stattfinden.  Wie 
dem  auch  sei.  jwlenfalls  müsr-un  wir  das  Cenlrolorgan  als  den  Au«- 
gangsort  di-v  Krämpfe  ansehen:  es  wird  durch  das  Gift  in  einen  Zn- 
stand  von  stark  erhöhter  Krregbarkeit  vei-selzt,  und  zwai-  erzeugt  dieseii 
nach  den  Bcfunden-'i  von  Goi.i>scubiiikh  und  Klatac  suhr  merkwürdige 
morphologische  VerJinderungen  an  den  Vorderhorniiellen.  Immerhin  be- 
stehen noch  betrUchtJirhe  Dunkelheiten.  Beim  experinientelleD  Te- 
tanus der  Thiere  beginnt  nüralich  die  Mn^ikelstarre  regelmfissig  in 
der  Nilhe  der  Impfuugstelle,  und  auch  beim  MenHChcu  beobachten 
wir  das  zuweilen,  wenn  aueh  allerdings  hier  aus  völlig  unbekannten 
Gründen  häufigf^r  Trismus  die  erste  Erschciniuig  bildet.  Das  Uffit 
sich  bisher  noch  nicht  siuher  erklären:  da  Veränderungen  d<-r 
[leriphercn  NcTven  und  Muskeln  als  majuisgcbend  ausgeschlossen  sind, 
so  muss  man  geradezu  annehmen,  dass  (ins  Gift  von  der  Infections- 
st«lle  aus  in  den  xugehSi'igen  Nerven  besonders  Concentrin  zam 
Rückenmark  hinaHfst«ig1.  dass  nicht  nur  die  im  Vonlerhorn  Hegea- 
den Öanarlien Zellen,  sondern  die  ganzen  Neuronen  eine  bes»>ndere 
Afflnitiit  zum  Gift.  h!it>en.  Und  ts  ist  weiter  die  Annahme  einer 
localen  Aosbreitnng  der  toxischen  Substanz  im  Mark  kaum  zu 


1 


II  Bkithsev.  Bintrigv  nur  klin.  CluTurgle.  9.  B-  83  u.  M;  10.  S.  306:  iS. 
S.  023  n.  Deutsche  mwl.  W»ch.  ISM.  Nr.  T:  —  Odki-Uciit,  PflOccr'ii  Arck  30. 
8.  lOG  (eigeun  BrobBchlnngra  und  Litcmtor].  —  Den.,  l>eulMihe  med.  WtdL 
180&  Nr.  ii.  —  CoiRHoMr  und  Dovok,  ArchivM  do  pfayriolog.  2S.  18i& 
—  OoLDM^MKtDnu  Zt>i:h.  r.  klin.  Mitl.  :>G.  S.  176. 

S)  QOLMCBEiDBB  und  FukTAiT,  Fonaolirittc  etc.  1697.  Bd.  Ifli  &  W9. 
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yeheo.    WenigBieos  wilssl«  ich  nicht,  wie  man   die  merkwürdige 
TliDtfaclie  anders  deutun  will.  Aasa  rüe  Starre  Ton  dou  zuerst  er- 
uiilfenen  Mui^ttclu  sich  diinii  weilL-r  uul'die  benachbarten  forlpHiinzt. 
I      Uitti'  Sicht  aUso  kiiiifti^eti  Bt^obaclitiingeii  noch  ün  weitem  Feld  offen. 


teber  CoiitrHctur«it. 


Recht  bäufii;  «erden  die  Knochen  eines  Gelenks  in  bestimmter 
'lellnn^  flxirt  Das  kann  aus  den  verschicdenslcD  Grüudi-u  rb- 
Kcbehen:  Luxstiun  von  Gulenkeudi-n,  Narbcnschnimpfun^en  von  Haut 
Qud  .Maiiketn,  tlrkranknn^  der  Sehnen  verinOgeD  es  ebenso  zn  or- 
mcheii  wie  Erkrankungen  der  Muskeln,  die  direct  entstehen  itdcr 
vom  NiTvensj>tirm  abhängig  simi.  MankCinnte  nun  jede  solche 
fehlerhafte  Stellung  als  Contraclur  bezeichnen,  meist  aber  beacbränkl 
ni«D  dienten  Ansdrnrk  auf  die  ledi|:clich  dnrcli  Krkinnknng  der  Nervea 
nnd  Muskeln  hc-rrorgenifenen  KAIle.  Wir  haben  hier  natQrlich  uur 
mit  den  letztere»  zu  thun. 

KWr  ihr  Vei-ständniss  ist  zunächst  von  grosser  Bedeutung,  dus 
3ln<ikeln,  welche  aus  äussern  lihindK-n  IDr  längere  Zeit  gezwungen 
sind  in  einem  gewissen  Verklli-zungsziist-ind  zu  verweilen,  in  dem- 
selben sich  fisiren  uml  dann  nicht  mehr  im  Standn  sind  den  Ge- 
lenkenden  freie  Bewi-gliclikeit  zu  gestatten. 

So  entstehen  zunächst  die  sogenannten  paaiilTeD  (LagerDiifs-)(;on- 
tnetnren.  Sei  es  diireh  Äiissem  Druck,  z.  B.  den  der  Bettdecke,  oder 
durch  L'iitseitigen  Mnskelzng  an  einem  (Jelenk,  z.  ß,  in  Folgi^  von 
LAhiuung  der  .Antagonisten  beziehentlich  durch  Ueberwiegen  der  in 
dner  Richtung  wirkenden  Muskvin  wcften  ihrer  stärkeren  Ausliildiing, 
wird  ein  Gelenk  in  irgend  ciDi;  bestimmte  Stellung  gebracht  und 
fliirt  sich  in  dei-seUitii.  sobald  «s  länger  in  ihr  verbleibt:  es  ent- 
wickelt sirh  dann  In  ihm  line  .ndhä.-^ive  Entzündung,  auch  der  ver- 
.flrzte  Muskel  erleidet  anatomische  Veränderungen.    Kllr  diese  Fonn 

Contrsctur  giebt  es  die  allennannigfacbsten  Ursachen.    Zahl- 
Krankheiten  des  Nei-rensTstems.  alle  Mnskelleiden.  kurz  alles, 

zu  ungK'ichmässiger  Uttmmng  der  für  die  Stellung  eines  Ge- 
ks  maaKSgebenden  .Muskeln  zuführen  vermag,  kann  diese  Form  der 

raetur  erzeugen  und  tnuss  das  thun,  falls  nicht  eine  sorgßlltige 

ifiaiiie   Zfilig  ihre  Oegenuiaassregeln  trifft,     U.  Ml-sk  hat  diese 

der  Coutractur  auch  experimentell  hcrvurrut'en  können'):  worden 


1>  B.  UtmK.  Du  Boia'  Arcli.  ISÜO.  3.  &((4  n.  Siutiogaber.  d.  Pmuw.  Akad. 

Bd.  aa^  ä.823. 
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üoboT  ConimctnreD. 


bei  Affen  TlieUe  der  Gi-oBSliirnrind«.'  esstirpirt  und  die  Tbiei-e  dann 
in  engen  KilfigL-n  gcUaltt^n,  »o  das»  sie  nicht  zii  springen  und  za 
klettern  vemiocht^n,  so  entwickelten  sich  Contractu ren  wilclifr  Art 

Bei  eiut-r  zweilt-n  Gruppe  von  Contraiiiiren  sind  nun  die  Mui^kcln 
in  directerer  Weise,  vielmehr  activ  betheiligt.:  hier  werden  die  Theile 
eines  QeltMiks  dadurch  in  eine  »bnornn.'  SlcUHng  gebracht,  dass 
primftr  eine  Gruppe  von  Muskeln  i»  abnonn?n  t'i.niractiünszustaDd 
gerath.  die  Üi-sache  der  Contractnr  liegt  also  in  der  Ujnisclien  Er- 
regnnggewiKNer  Muskeln.  Man  spricht  hiervon  nOcllvH"  oder,  veil 
sie  häufig  mit  KrhiMiung  der  Sehnenreflexe  verbunden  üind,  ron 
„spastischen"  Contmclania  („rcllt-xophilon":  Stkrsbebo), 

Der  die  abnorme  Stelhuig  bedingende  erhöhte  Mnskeltonns  ist 
nfiniHch  zwelfrlliis  in  sehr  vielen  Füllen  rcflectorischer  Natnr.  nnd 
deswegen  gelten  für  lUe  Enlstehung  dieser  activen  Contract^in-u 
zunächst  alle  die  Motnente.  welche  wir  oben  als  Ursache  einer 
Steigerung  der  Reflexe  anführten.  Die  Dinge  liegen  sehr  verwickelt, 
denn  Krhdhnng  der  Sehnenrptlexe  und  Contj-acturen  fallen  keine»'- 
wegs  immer  zuKSumicn.  Es  muss  alsu  noch  etwas  Besonderes  hinzu 
kommen,  wenn  letxlere  entstehen  Hollen.  Man  wird  sich  denken, 
dass  durch  irgend  welche  reflectorische  Einwirkung  von  Haut,  Sehne«. 
Knochen,  F'aHcieu  ans  —  »ei  es,  das.s  abnorm  starke  Erregungen 
statttindu-n,  m  es.  dass  die  Erregbarkeit  der  Centit-n  erhöht  ist  — 
bestimmte  Muskeln  nm  Gflenke  hemm  .■^tÄrker  erregt  werden.  aU 
ihre  Antagonisten,  dann  muss  die  Ausbildung  von  Contructiiren  er- 
folgen. Und  das  wied(?rum  kßnnte  auf  initative  Processe  im  Central- 
neiven System  zurilek zufuhren  sein.  In  ihnen  sind  ja  nie  alle  Theile 
gleichmjb'.sig  erregt  oder  gelühmt,  es  erscheint  bis  za  einem  gew{ss>en 
Grade  als  ^ufali.xache,  wie  die  einzelne  Muskelgi-uppe  be«influ.sst 
wird,  Oder  aber  e»  kann  auch  hier,  wenn  alle  Muskeln  gleich  massig 
.stark  eiTfgt  sind,  die  natürliche  Kraft  der  i'in*-n  die  der  auduro 
Qberwiegen,  so  <1ass  also  2.  B.  daraus  die  bei  Spasmen  der  Betne 
zuerst  so  häufig  eintretende  Struck-,  bei  solchen  der  Arne  eine  ßengi.*- 
contractur  resulUrt.  Auch  hier  wflrden  besondere  VerbKllni.-i.xf  an- 
zunehmen sein.  Denn  so  gcwOhnlicIi  gerade  anfangs  die  Beine  Str««k- 
contracturen  zeigen,  m  oft  werden  spÄter  die  Oberschenki-I  an  den 
Leib  herungeitogen:  jeder  Arzt  weiss,  welche  Schwii-rigkeit^-n  ftir 
die  Lagening  der  Kranken  gerade  dadurch  sich  ergeben. 

Aber  damit  ist  diese  Sache  noch  nicht  geklürt.  Warum  Ist  dng 
Auftreten  spastischer  Cüntraclurcn  nnd  das  idner  Erhiihuug  der 
Sehuenreflexe  in  so  weiten  Grenzen  von  einander  unabbiugig?  Man 
hat  namentlich  in  Fnnkreich  dem  degeneratiren  Process  in  den 


Active  Contracturen. 


517 


{'.vraiDidfiibalmen  eine  grosse  Rolle  fUr  die  Kntätebnti^  i\vr  F'ixations- 
üiüllim^i-ii  zugt-.->prochi-ii.  In  Dculsrhlaud  sinil  die  Ansichten  darüber 
cetlieilt.  Ich  niöchU!  midi  mehr  dcni^n  ««NchliföiHun .  welche  cinvn 
besoiidfi'CD  Kintitisa  der  secundät^ii  De^iierationen  ablehnen  und 
in  dem  Bwt*hen  spiistisclK<r  Conlnictnren  mehr  dfn  Wopfall  cere- 
braler Hemnmngpn  sehi-n.  Allerdings  ist  alles  Nähere  darüber  erat 
nuch  aiifzukUreD'i,  und  man  miiss  auch  ziifrehon,  da»ts  Beobai-btungen, 
wie  sif  H.  Muxs  nt^uerdiiig«  veröfiFHntlirht'-i,  ihrerseits  wieder  für 
eiue  Btdotitung  irritativer  Processe  sprechen  kömieu, 

Zuweilen  gehen  die  relk'Ct^rischea  Anregnngpn  zu  MuHkulspan- 
iiongen  von  stark  erregten  sensiblen  (fidenknerren  aus;  bei  allen 
mfigUcht-n  arliculänii  Proeiawen  kommt  das  vor,  und  auch  hW  Ist 
die  Deutung  mich  keineswegs  einlach  und  klar.  Da  die-se  ContracliireD 
thatsachlicli  oft.  mit  Erhöhung  der  Sidincnrcflexe  verbunden  sind,  »o 
sehen  die  Einen  in  ihnen  reim-  Falgcerscht^inuiigtin  spastischer  Pro- 
cesse uod  die  Kn'egung  sensorischer  Nerven  im  Gelenk  als  deren 
Dnaehc  an.  Abvr  aadervrseft«  meine  ich.  kungle  man  vielfach  auch 
.111  r»iue  ychmt-rzhenimnngen  denken,  das  Gelenk  wird  in  dfr Stellung 
p''halleii.  in  wt-lcher  es  seinem  Triger  am  wenigMltu  f^lörungen  Im;- 
reitet;  allerdings  würde  .sich  dann  eine  Erhöhung  der  Reflexe  nur 
rrcbl  schwer  erklaren. 

Nun  sind,  wie  schon  die  letzte  Betrachtung  Jieigle,  keinesweg» 
alle  activen  Conti-acturen  mit  Erhöhungen  di-r  Sehne  urclieie  ver- 
bunden: sogar  Zwangsslellungen  in  Folge  von  über  dem  Reflexttogen 
sitzenden  spinalen  oder  cerebralen  Erkrankungen  können  mit  nor- 
malen, ja  mit  berabgesctzten  Reflexen  einherg^hen.  Solcbe  PflUe 
bilden  durchaus  nicht  die  Kegel,  sie  sind  zweifellos  wesentlich  .seltner, 
als  die  gegeutheiligen.  und  deswegen  Ut«rariBch  auch  weniger  beachtet 
worden.  Eine  Erklärung  ist  sehr  schwierig.  Es  handelt  »ich  um 
ihnliche  Dinge,  wie  wir  sie  bei  der  Hi-mmung  der  Reflexe  durch 
hocltsitzende  Henle  besprachen.  Nur  sieht  mau,  Aass  eben  die  Ein- 
flüsse auf  die  Sehneureflexe  und  die  auf  den  1_V)nti-BCtioDaznstand  der 
Muskeln  nicht  die  gleiehen  sind,  bezielientlicli  rieh  nicht  in  den 
.gleichen  Erahnen  bewegen. 

Hierher  gehöreu  auch  die  hysterischen  Contracturen,  wenigsteaa 
in  der  gro.«9en  Mehrzahl  der  Ffille  sind  sie  mit  Erhöhung  der  .Sehnen- 
redex«  verbunden,  und  mau  wird,  entspreclieud  unseren  Anschauiigea 


li  lieber  ilirw  Fragen  «.  ^KitsnRiui.  Dir  &rhnoaRdn«  n,  ■■  w.;    Lxttin 
GeuwcBBitwit,  Knnkbdtrii  iK-k  Kiirbciuuftrbk.  ä.  117. 
•i)  H   AIvxK.  1.  c 
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Die  raotorUdieii  RekL'ndiciiiiui^n. 


Bber  die  Entstehung  der  hyttleriscben  Ersclicimin^n,  auch  hier 
wieder  in  psychischeu  Momenten  den  Gi'iind  zu  dieser  ErbSliung  der 
Erregbarkeit  suchen.  Nicht  versteh  wcip-n  wollen  wir  iodessen,  dasd 
büi  Hysterie  zuweilen,  wenn  auch  sehr  selten,  aclJve  Contractnrvn 
ohne  Stcigfrun^  der  Reflexe  bfobachtot  werdcu.  Dann  werden  ebenoa 
wie  bei  den  vorher  geimiinlen  Fällen  wohl  specielle  Ueinmungen  au- 
genomiuen  werden  luüasen. 

nie  ni»t^>risrlieii  Relzerschelnuncen. 

Innervationen  quergestreifU-r  Muskeln,  unabhängig  vom  Willen 
oder  sogar  gegf  n  denselben,  treten  in  der  verschiedensten  Form  ant 
Znnficbst  bezeichnen  wir  als  Zlttcni  diejenigen  Muskelbcweguagen, 
bei  welchen  ein  gleich  niibisiges  Osnlliren  um  eini;  bestimmte  Adise 
stattfindet.  Die  Zahl  der  Bewegungen  in  der  Zeiteinheit,  ibr  Um* 
fauK.  die  Mentre  der  ergriffnen  Mmikeln  —  alles  ist  in  verschiedenen 
Fallen  sehr  verschieden.  Bei  manchen  ZustSnden  tritt  der  Tremor 
nur  ein.  wunn  die  belreffL-nden  KürpiTtlieile  willkürlich  bewegt 
werden,  in  andern  anch  zur  Zeit  der  Ruhe;  im  Schlafe  hiSrt  jeder 
Tremor  aut  Leider  müswen  wir  es  uns  versagen  genauer  auf  das 
Zittern  und  seine  Ursai^hen  einzugehen,  denn  unseres  Erachtend 
lassen  »ich  Vorstellun^n  über  Keine  Enlütehunt^  überhaupt  noch 
nicht  Unaaera ').  wir  wissen  einfach  nichts  darüber.  Jede  Besprechung 
könnte  nur  klinische Bescbreibune't'n  uderdiugno^ti'^che  AiimerkuD^n 
ergeben.  Aurb  die  als  ehorratischp  und  utbrtotlicbc  bezeichneten 
Bewegungen  können  wir  nicht  erftrtern,  weil  alle  Unterlagen  liierfßr 
fehlen. 

Bei  einer  dritten  (iruppe  von  Reizerscheicungeii  treten  iu  An- 
Allen  CoQtractioncn  von  mehr  weniger  zahlreichen  Miiskelgruppeu 
rin,  von  den  gcrinffsten  ZuckuuRcn  einzelner  Finger  bis  zu  den 
heftigsten  Bewegungen  des  ganzen  Kvrpers  sehen  wir  alle  Ueber- 
gänge.  Bei  dieseu  KrinproQ  haben  wir  sowohl  wirkliche  Ortsbe- 
wegung von  KfJrperiheileu  iClonnsl  dnrch  abwechselnde  2u6amnjen- 
siebung  und  ErschlnfTmig  von  Muskeln,  als  auch  starres  Festbleibrn 
in  einer  Lage  (Tonusj  durch  t«t8nit;che  Znsaiumeuziehung  gewisser 
Muskelgi'uppeu.  Die  Kranipfbewegiingen  k&nnen  von  einem  Orte 
beginnend  Mich  über  den  ganzen  Kurper  verbreiten,  Touus  und  Clonus 
in  mehi-  weniger  regelmässiger  Folge  mit  einander  abwechseln.    Die 


1)  H.  UBan»,  DiagDMÜk.  2:  AuA;   »raPUA».  Ardi.  t  Vtyi±.  16.  &  731; 
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EntstehunK  diest-r  Krüiiipfe  iduss  msn  natUrlicIi  ilarauf  znritclc- 
tätirt-n.  dass  diircti  pathologische  Processe  Eri'e^ungeii  iDotorütchvr 
Bahnen  oiUt  GaiigliGii  hervorfttTuft-i»  wt-rdon.  Und  es  ist  in  der 
Thal  kein  Zweifel,  dass  von  den  verschiedensten  Stellen  dos  centralen 
$ysl4-nis  aus  krampfartige  ^nrkungen  in  Muskelgruppen,  deren 
Buhnen  am  KrankliMtsherde  vorlicigelien,  erzeugt  weixifii  kijnncn 
/^tii-kiingvn  in  den  Beinen  bei  Ei'kraiikungen  dei^  Duisal-  udur  Ilalit- 
(iiiirks,  Krämpfe  in  den  Extremltüten  einer  Seit«  bei  Läsionen  der 
iüiierun  Kapsel,  Zuckungen  in  einzelnen  Gliedern  bei  ICrkrankuagen 
iler  HirnriiiiltM,  Doch  vt-rmüpeu  die  einzeUii'u  SIellcn  des  motorischen 
Apparats  sehr  verschieden  leicht  zur  Kntstehnng  von  Krämpfen  za 
fähren:  jeder  Äjzt  weiss,  wie  häufig  sie  z.  B.  bei  Erkrankungen  der 
Kindencentren  eintreten.  Aber  anch  hier  ist  noch  vollkommon 
dunkel,  welche  feiner«^'  Beschaffenheil  duiin  die  LSsion  bähen  aaisa: 
Krregangs-  und  Hemniungsvurgäiige  sind  geraile  bei  der  Rinde  von 
«rhebUchstem  und  sehr  verwickeltem  Kinflns«.') 

Auch  Gifte  eticeugen  uusHerordentlich  bJtufig  Cnnvulsionen  und 
kommen  dabei  Substanzen  der  alluiTerschiedensten  Art  in  Be- 
L,  auch  äotche  die  im  Orgauiünius  selbi^t  entstehen,  z.  R  die  im 
diabetischen  und  urilniischen  Ouma  wirksamen  Kßrper.  An  welchen 
Stellen  des  Cvntndnervensystenis  sie  angreifen,  im  kaum  allgemein- 
gütig  zu  erörtern,  Wohl  mtlssen  wir  hier  aber  erwähnen,  da««  nicht 
wlu-n  Convubionen  sich  bei  kranken  Menschen  finden,  unt«r  Um- 
»Undeo,  die  <lie  Annahme  einer  abnormen  Krregbarkeit  der  cen- 
Iraleu  ITieile  als  nothwt-ndig  erscheinen  lassen.  Dann  enlütehen  die 
Krämpfe  zuweilen  refiectoriscli,  noch  viel  Mnßger  aber  spontan, 
wenigstens  znnächst  aus  nnbekunnten  Ursachen,  ^o  ist  »s  bei  ICha- 
ehiliä,  so  vor  allem  bei  der  schrecklichen  Rrkrnnkung  des  mensch- 
liehen  (liehirns.  die  wir  nach  Niithnagei.  als  „epileptisebe  Ver- 
Inderung^  bezeichnen.  Sie  ist  ein  äusserst  merkwürdiger  Zuütand, 
zu  dessen  Erkenntniss  noch  kaum  die  ersten  AnRlnge  getban  sind, 
ilii-h  flhertrugbar  i^t  derselbe  ausgew-ichnet  in  erster  Linie  durch 
intbiimlirhe  r^Uirungen  der  psychischen  Sphin-  nnd  durch  die 
■annigfachsten  Arten  Ton  Krämpfen.  An  Ttiieren  hat  man  experi- 
MDteU  fthnlicbe  Krsehcinungen  durch  allerhand  K,ingn(r<?*<  erzeugen 
k&nnen.  doch  sind  die  Anschauungen  über  <Ue  Beziehungen  die^r 
Zustande  zur  Kpilep^e  de»  Menschen  noch  getheilL 


[       trueft 


1)  BoBXorv  Bod  HcDKXtiAiK,  Pflaser'«  .\Tdt.  SS.  S.  S.  13T. 
3|  Baowx-6£wi>,  ArcliiTo^  Oi;  [ihf^iolog^p.  1—3.  —  Wnrmfiu,  BmL  klia. 
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Hier  kOnui'u  nur  «iiiigv  Wort«  über  die  Enttiltihiing  dei'  epilep- 
tischen Krämpfe')  gesagt  werden.  In  der  Kegel  ubne  hckatinto 
Drsat-lic,  wnler  eigfnthilmliclicn  körijerlicbcn  odL-r  jisychisplien  Vor- 
boLwi  lAnrai  cntwirkt-lt  sich  Uewiisstlusickeit  nnd  beim  typlscli«n 
Anfall  ftllgeiiicin«!,  wsl  lonisclie,  dann  clonischc  ConvuUiouen.  \M- 
facliL-  vxperiuientHlIc  Beobachtungen  Kucliten  am  l'liier  den  Ur> 
sprungüort  der  Krämpfe  feslznstellen.  Wir  wissen  durch  dieselben 
mit  Sichcrhuil,  dttss  tonische  und  rlunixehe  Krämpr«  von  r^hlreichen 
Stellen  des  Hirns  ans,  z,  B.  von  (Jbloiigata,  Brllckt-  sowie  den  stn- 
siblcn  und  niolunM^x-'n  Buzirkt-n  di'V  Rinde  durch  kfluülliche  ReizuDjE 
der  versebiedensteii  Art  hervorgf rufen  werden  können,  t'nter  diesen 
Orten  hat  für  unsere  Fraise  wohl  zwi-ifullus  der  Cortex  die  grOesta 
Bedeutung:  die  Krämpfe,  welche  bei  seinei'  Heizung  aufb-cten,  über* 
dauern  den  Reiz,  sie  haben  Aehnlichkeit  mit  den  epileplischen  An> 
fällen  dt.-^  McDHchen,  sowohl  dun  voll  au^gi-bildeten,  als  auch  den 
rudimeiitAren,  Ueber  zahlreiche  Hinzelheilen  dieser  experimentellen 
Krumpfe  des  Thiers  sind  die  Mciuiingeii  der  Forscher  noch  getheilL 
Während,  z.  B.  ZvRnss  die  Ursprungsorte  von  Clonus  und  Tonus  fftr 
verschiedene  ansieht,  jenen  in  der  Rinde,  diesen  iu  tieferen  Partien 
entHtehen  läü^t,  tritt  Uü%'ekbickt  encrgiscli  für  einen  corticalen  Ur^ 
Sprung  beider  ein. 

Die  Aehnlichkeit  dieser  am  Thier  erzeugten  Krämpfe  mit  den 
epileptischen  des  Mensehen  fiihile  zur  Annahme,  da.«s  such  lelzu-re 
iu  der  ReRcl  von  der  Rinde  auN^chcu.  Und  dafür  spri'chen  vur 
allem  auch  mancherlei  klinische  Gesichtspunkte:  wir  nenneu  z.  B. 
die  Häufigkeit  ludiiiRiitäjTr  Anfülle,  ihre  (.'ombinatlon  mit  Bcviriisst- 
losigkeit,  die  Ausbreitung  des  .Anfalls  nach  der  Lage  der  uiolorischeu 
Bindeuort«  und  den  vielfachen  Beginn  mit  sensibler  Aura. 


Die  StÖningen  Anr  SenttlbilUttt. 

Eine  Pathologie  der  Empfindung  Iftsst  sich  nnr  uuter  ausi- 
givbigster  BerQcksichtigung  der  p&ycliischen  Verhültiüsite  geben. 
Da  wir  aber  auf  diese  vei-xichteu,  so  sind  hier  nur  einige  An* 


1)  NoniXAOKL,  Ziiuns^cD'a  iluDclljucli.  12  u.  Viivbofr'»  Arah.  44.  S.  L 
Ko>nfAL-[.u.TE»KRR,  Molescliotfii  L'uten-ucliunguD.  3.  —  llrncio.  Unh-Nnc 
gen  fibcf  du  Oubirn.  Hrirlin  1S7-).  —  R:N'(WA!niKR.  Artikel  Kpilvpiü;  in  I!i 
buif*«  licalenejrclopSd.  3.  AulL:  CoiiKr.  f.  I(iiien>  M«d.  1888.  S.  319  U.  Arcb.  t 
Pa^iatr.  19.  S.  ;&9.  —  Zixaxs,  Arcb.  11  P»ycli.  IT.  ä  99  n.  2).  S.  863.  -  Vs- 
VKaRicitr,  Cotigr.  f.  iniu>n:  Med.  ISäT.  S.  W2;  Arcb.  t.  Pxycfa.  14.  S.  175:  Andt. 
i:  klin.  Mod.  41.  &  1  u.  4*5.  &  113  u.  Oongr.  f.  innrn-  Mi-d.  L897.  &  109. 
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deutuDgeo  möglich  und  auch  diese  noch  dadurch  beschrSnkt,  dass 
wir  auf  Gesichts-  und  Gehörsempfindungen  kaum  eingehen  können, 
weil  mir  aus  Süsseren  G-ründen  die  genügende  Erfahrung  mangelt, 
am  über  diese  Dinge  zu  reden.  Erfordert  doch  die  Pathologie  des 
Auges  und  Ohres  jetzt  durchaus  einen  ganzen  Mann  für  sich  allein. 

Auch  bei  den  Läsionen  der  Sensibilität  haben  wir  theils  Reiz-, 
theils  Lähmungsei-scheinungen  und  die  Angriffspunkte  für  beide 
können  natürlich  auf  der  ganzen  Strecke  von  den  Sinnesorganen 
durch  die  complicirten  Nervenbahnen  hindurch  bis  zur  Hirnrinde 
liegen. 

Ist  das  Endorgan  lädirt  oder  der  Nerv  an  irgend  einer  Stelle 
seines  Verlaufe  unterbrochen,  sind  endlich  die  percipirenden  Organe 
der  Hirniinde  nicht  in  Ordnung,  so  werden  Reize  irgend  welcher 
Art  nicht  mehr  in  der  gewöhnlichen  Weise,  sondern  schwächer  oder 
gar  nicht  mehr  empfunden.  In  gewissen  Stadien  peripherer  oder 
spinaler  Erkrankung  findet  die  Leitung  centripetaler  Erregungen 
noch  statt,  aber  sie  braucht  das  Vielfache  der  gewöhnlichen  Zeit 
Welcher  Art  nun  die  Läsion  sein  rausa,  um  gerade  dieses  Phänomen 
der  verlangsamten  Leitung  hervorzurufen,  weiss  man  noch  nicht 
Man  beobachtet  es  zweifellos  am  häufigsten  bei  Tabes  dorsalia,  und 
merkwürdiger  Weise  trifft  es  in  erster  Linie  die  Schmerzempfindung 
von  Seiten  der  Haut 

Beeinfiusst  irgend  welche  Schädlichkeit  die  Nervenfasern  vei^ 
schiedener  Function,  so  sind  die  sensiblen  Fasern  resistenter  als  die 
motorischen.  Die  Krankheitsursache  setzt  dann  in  ihnen  ßeiz- 
erscheinangen:  Schmerzen,  aber  die  Leitung  der  centripetalen  Er- 
regungen ist  oft  noch  lang  erhalten,  weno  die  der  motorischen  be- 
reits völlig  aufgehoben  ist  Diese  Erscheinung  beobachten  wir  ganz 
voi-wiegend  bei  Dmckeinwirkungen  auf  das  Rückenmark,  und  das 
giebt  dann  das  charakteristische  Bild  der  Paraplegia  dolorosa. 

Durch  die  Summe  aller  centripetalen  Einwirkungen  und  durch 
deren  Verarbeitung  erhält  das  Individuum  seinen  Inhalt.  £s  ist 
bekannt,  wie  die  Thätigkeit  sämmtlicher  Organe  von  der  Peripherie 
aus  auf  das  MAchtigste  beeinflusst  wird,  wie,  um  nur  einige  Beispiele 
zu  geben,  Licht-,  Schall-  und  Temperaturreize  Stoffwechsel  und 
Muskelthätigkeit,  Herzaction  und  Athmung  theils  erhöhen,  theils 
vermindern.  Nach  alten  Erfahrungen  wird  in  dem  Maasse,  wie 
tine  Art  centripetaler  Erregungen  lange  Zeit  oder  dauernd  ausfällt, 
dorch  die  specielle  Richtung  der  Aufmerksamkeit  eine  andere  um  so 
schärfer  ausgebildet.  Jeder  weiss ,  wie  sich  der  Tastsinn  der 
Blinden  entwickelt 


ai2 


DIo  SUrnngni  der  Seasifailittt. 


HQchst  merkwanlig  sfnd  diL-  durch  Stuühpkll.  Wiktek  uit<l 
ZiBHBBRK  beschriebenen  Krankheittffälle'i,  in  denen  bei  Menschen 
mit  stark  herabgesct^tU-r  Bmpflndlicbbcit.  für  cüDüipclalc  Eindrückt- 
sich  sofort  Schlaf  pin^tcllte.  eobald  die  noch  offm-n,  von  der  Aut^f»- 
wfclt  2uni  ..[ch"  führenden  Pforten  verschlotwen  wurden. 

Man  konnte  in  hohem  Grade  f^pneiKt  »viu,  darauf  eine  Theorie 
deü  Schlatä  HufKUbauen,  seineu  Eintritt  zurhckzufUhren  auf  <Uc  Auf- 
hebung  allHf  cüntripotalon  Eiudriicikt;.  Da«  uräch^int  inde&ivn  docli 
nicht  richtig-  Es  kann  natnriich  hier  nicht  unsere  Aufj^abe  sein, 
das  Wesen  diese»  uierkwardigen  Vorgangs  zu  erörtern.  Aber  &o  viel 
miiAs  man  sagen:  der  Zustand  nnserer  Psyche  ist  in  erster  Linie 
für  ihn  büdcutungsvoll.  Ob  er  leicht,  ob  scliwer  eintritt,  hänpl  zu- 
nächst ab  von  den  eigenthüiuliehen  innern  Vorgftngun,  velche  zum 
Spiet  der  Ideen  fahren.  Sie  klinnen  auf  die  mannigfachste  Weise 
herabgesetzt  werden,  unter  anderem  durch  alle  die  Einwirkungen, 
welche  die  Hypnose  erzeugen,  ^'ir  prwahiit«n  hier  diese  gcradr 
und  nur  diese,  weil  sie  offenbar  bei  der  EinschUferung  der  genannten 
anllstheüschen  Individuen  mit  Hysterie  das  Maassgt-bende  ist. 

Die  Störungen  der  Empfindung  wi-rden  im  einzelntu  natürlich  ganz 
verschieden  ausfallen,  je  nach  .\rt  der  erkrankten  Organe  und  ihrer 
^'er^'puverbi^dnngen.  Flir  das  Vcrständniss  der  Ausfallserscheinungen 
ist  die  Kriiineriing  wichtig,  dass  die  natürlichen  Reize  nur  dann  die 
speciflsche  Erregung  erzengen  kOnnen,  wenn  der  transforniireDde 
Anfnahnieappanit  getroffen  wird  und  eiTegbur  ist-  Aber  ebenso  be- 
steht natürlich  das  umgekehrte  Verhfiltniss  zu  Hecht,  davon  sprachen 
wir  üchou;  die  be^iten  Sinnesorgane  ndtzeu  nicht«,  wenn  dt«  leitendüti 
Nerven  erkrankt  sind.  Auffallender  Weise  ist  an  der  Haut  wenig 
Btodirl.  welchen  EinHuss  Erkrankungen  der  Oberfläche  auf  die  in 
ihr  eingebetteten  Sinnesorgane  haben.  Wie  wir  jetzt  wissen'),  be« 
sitzen  die  Nerven  fQi-  Druck-,  Schinei-z-,  K*1lte-  und  Wiirnieempfiuduna; 
ganz  bestimmte  und  charakteristi>^L'heEndi}pinfrt'tL  Diese,  «».Hsenudent- 
lich  zart  construirt,  werden  wahrscheinlich  bei  den  so  bSnfig  vof 
kommenden  Erkrankungen  der  Haut  leicht  Einbuss*-  an  ihrer 
Leislung.inthi^keit  erleiden.  Doch  finde  ich  keine  Untersuch ungim. 
<lic  darüber  eingi^henderc  Auskunft  geben.  Wohl  aber  keimt  tnau 
zatatruiehe  ätfirnngen  der  HautempSudungun  bei  L&sioa  ihrer  uer- 


1)  Llt  B.  Sl  500. 

S)  Litcmtnr  nnd  oigme  Üstrreuchungf-n  Ohrr  dicM  Did^  hoi  v.  Frst, 
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VerbindungtjD.  sei  e»  in  der  Perlplierif  oder  innerhalb  Her 
ftlorgsDe.    Da  ist  znnftchst  tierTorziilinben,  dass  jede  einzelne 
Art  der  durch  Vcrmittliing  der  Hant  austiflö^tcn  Einpfimlunp-n  filr 
HCb   allein   gestt'n't.  sein  kann.    Wir  beobachtcl«?n  alle  Forni(>n  der 
^artivlleit  Eni(>BDdun^sl^.liinung",sowohlbei  periphert-n  aU auch 
bei  cenlxaleu  Erkninitiitijri"».  vor  allem  bui  Tabes  und  Syrinfjonivelie. 
Das  sind  Dicht  nur  praktUcb,  mndern  auch  theoretisch  sehr  wichtige 
Dinge,  denn  «c  gestatten  wohl  nur  schwer  einen  anderen  Schliiss. 
als  dass  fltr  jede  Emptindun^,  die  durch  Ki-kmiikuns:  nerröüer  Ver- 
bindongren  fiir  sich  gestört  sein  kann.  bt^'SunJen^'  Nerven  existirun 
niSsapQ-    Naclidruck   iKt  dabei  hauptsächlich  auf  die   Beziehnogen 
zwischen  8chuierzeiTi])tindiine:  und  ileii  hbrigen  EmfiKnilunifi-n  zu  legen 
,£s  sind  ja  die  Aiiintcliten  noch  iiniuer  gethtilt,  wil-  weit  der  Sclinierz 
larcb  eigene  Endapparat«  und  eigene  Nerven  vermittelt  oder  aber 
erseit«  durch  eine  be»omk'i-s  «tarke  Erregung  der  verschiedensten 
iflscheii  Nerven  erzeuirl  wlnl.    Ich  iiiftchte  mich   dnrcltauw  der 
ersteren  von  v.  Kbev')  vertreUinen  Anschauung  anscbUcsseD,  weil 
ich  nicht  weiss,  wie  die  Erfahrungen  der  Pathologie  anders  ^^deutei 
■wi-rdeu  könnten;  ich  meine  hier  speciell  lüe  Beobachtungen,  in  welchen 
bei  völlig  erhaltner  Dnifkeiapfindiing  die  Perception  des  ^'chInerzea 
lozlichanfgehoben  im.  Dai3,zut(aniniengeh  alten  mit  den  physiologischen 
Beobachtungen  von    der    Empfänglichkeit    beslininiter   Haulslellen 
lediglich  für  Druck-,  anderer  lediglich  für  SchuierJ:reize  «cheint  mir 
durchaus  iu  eben   geuaniitem  Sinne   zu   sprechen      Diese   partiellen 
Eniiilindnngi^likhiiiungen   finden  i^ich  entschieden  am  häuligsteit  bei 
£i-krankung«n  des  Khckeninarks.    Auch   Lä^ioneu  der   peripheren 
TCerven  setzen  die  verschiedenen  Qualitäten  der  Hautsensibilitüt  durch- 
aus nicht  immer  gleichmilssig  herab,  aber  i-*  liegt  im  Wesen  der 
Sache,  da-ss  grobe  Differenzen  dabei  seltner  vorkomnieru  Im  Kllcken- 
tnark  scheinen  dagegen  die  Fitsern  fUr  die  Leitung  der  eiiizeliieD 
Kmpfindungen  nicht  zusammen  zu  verlaufen,  Aondern  theils  in  der 
■Weissen,  theiU  in  dt-r  grauen  Substanz  zu  liegen.    Dann  k'inneD  sie 
,^iiatürlich  gesondert  erkranken.  Ks  üt  bei  dem  gegen  wilrtigen  Stande 
mserer   Kenntnisse  noch   nieht   mftglicb,  die  Bedingungen  fSr  die 
'Genese  dieser  eigenthiinilidien  StTtrungcn  zn  erörtern.  v\her  das  zeigt 
sich  jetzt  schon:  man  wird  aus  der  sorgfMtigen  Untersuchung  ge- 
eigneter KÄlIe  wichtige  Kenntnisse  über  den  Verlauf  der  centripetalen 
Scrvcn  zu  gewinnen  im  Sunde  .sein. 

Im  CeatJ-alsyst«ui  werden  die  Vei-hfiltJiisse  der  tiensibleo  Leitung 


1)  V.  Fhkv,  AhhandluDgeo  d.  tflohiL  OnellKh.  d.  WinenttcbBltdit.  33.  S.  173^ 
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ausserordentlich  verwickelt  Jedenfalls  geht  ein  Theil  der  Fasern, 
velche  die  bewussten  Empfindungen  vermitteln,  durch  die  vordere 
Commissur  auf  die  andere  Seite,  während  die  motorischen  Nerven  sich 
ja  erst  hoch  oben  an  der  Grenze  des  verlängerten  Marks  kreuzen.  Das 
erklärt  die  bekannten  Erscheinungen  der  BfiowN-S^QüABD'schen 
Lähmung:  ist  das  Rückenmark  an  irgend  welcher  Stelle  scharf  halb- 
seitig durchschnitten,  so  findet  man  die  unterhalb  der  Läsionsstelle 
und  auf  ihrer  Eörperseite  gelegnen  Muskeln  für  Willensreize  gelähmt, 
während  auf  der  anderen  Hälfte  des  Körpers  die  Empfindlichkeit  auf- 
gehoben, beziehentlich  stark  herabgesetzt  ist;  nui'  die  Empfindung  für 
die  Lage  der  Glieder  soll  auf  der  Seite  der  Läsion  selbst  gelitten  haben. 
Im  einzelnen  finden  sich  noch  mancherlei  interessante  Dinge,  so  häufig 
anfangs  eine  Hyperalgesie  auf  der  gelähmten  Seite,  sowie  an-  und 
hyperästhetische  Zonen  an  den  oberen  Grenzen  der  krankhaft  vei- 
ändert«n  Bezirke.  Manches  davon  ist  gegenwärtig  schwer  oder  gar 
nicht  zu  deuten,  weil  noch  mancherlei  Controversen  über  den  Faser- 
verlauf im  einzelnen  bestehen. 

Immer  verwickelter  und  unbekannter  werden  die  Verhältnisse 
der  centripetalen  Nerven  nach  oben  zu.  Da  kommen  in  Betracht 
einmal  die  zahllosen  Verbindungen  mit  reflectorisch  und  automatisch 
arbeitenden  Apparaten,  weiter  die  Vertheilnng  der  Endigangen  auf 
verschiedene  Partien  der  Binde.  "Wir  reden  hier  von  den  in  der 
Haut  gelegenen  Sinnesorganen,  also  denen  für  Druck-,  Schmerz-, 
Kälte-  und  Wärmeerapfindung,  Wahrscheinlich  enden  ihre  nervösen 
Verbindungen  nahe  bei  den  motorischen  Partien  der  Hirnrinde  und 
zwar  so,  dass  die  Fasern  einer  Hautpartie  in  beiden  Hemisphären 
vertreten  sind.  Deswegen  ist  bei  Läsion  bestimmter  sensibler 
Partien  der  Binde  die  Empfindlichkeit  coiTespondirender  Kdrper- 
theile  herabgesetzt,  aber  nicht  völlig  aufgehoben. 

An  der  Binde  selbst  kann  je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung 
die  Empfindung  selbst  gestört  sein,  oder  diese  ist  erhalten,  aber  es 
fehlt  die  Erkenntniss  ihrer  Bedeutung  und  deswegen  die  Möglich- 
keit ihrer  psychischen  Verwerthung.  Wenigstens  lassen  sich  bei 
der  Gesichts-  und  Qehörsempflndung  jetzt  Beispiele  för  die  Trennung 
dieser  beiden  Momente  anffihren:  man  muss  z.  B.  Binden-  und  die 
sogenannte  Seelenblindheit  von  einander  unterscheiden. 

Höchst  merkwürdig  ist  bei  den  Störungen  der  Empfindung  das 
Verhalten  der  Localzeichen.  Wie  bekannt,  verbindet  sich 
jede  Empfindung  mit  einer  Vorstellung  Aes  gereizten  Oi-ts.  Dieses 
sogenannte  Localzeichen  ist  ja  für  verechiedene  TheÜe  des  Köi-pers 


Orleiitlruug  niiBeres  Kürpera. 
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ebr  VHTschiedfii  ncharf  auseeäprochen.    Aiissfrordentlich  sicher  für 

IUP  vou  Aiig:e  und  Haut  eiiigehenüen  KinpÜnduiigen,  niiiimt  ns  auf 

den  von  aiu^'U  ztif;iLnßlicht;n  ScbK-imliätitfii  scliuu  wv^'uüicb  ab, 

■Jim  in  ilen  inneren  Organen  bis  zur  Unitenntlicbkeit  zn  vei-scbwin- 

Pen.     HitT    lassen    die    allein    exiÄtirenden  Druck-  nnd  Schmcrz- 

empfiodiiiigen  lediglich  dnf  ganz  annähernde  Bt'titimnirnit;  des  er- 

kranku-n   Körpersegments  zu.     Bei    StJ^rung    der  Hnulsensitiilität 

kann  nnn  die  Schärfe  dieses  Localzeichenn  ganz  unverhillUiLs^^miissi^ 

■vi«l  stflrker  gestört  sein,  ats  die  eigentliche  t^nipfindung  selhat,,  nnd 

3ewar  beobachten  wir  das  hauptäächlicb  im  Gefolge  von  Erkrankung 

dur  LeiUingxbahnen.     Das  ist  schwer  vpr.H(Antllich,  Ja  gegenwärtig 

überhaupt  nirht  zu  deuten.     Demi  man  weiss  nicht,  wie  eine  In- 

coni.Tiienz  zwisolien  diesen  lieiden  ('oinponenten  zn  fitande  kommen 

kann.    MerkwDrdigrrweise  soll,   wenn  die  Hirnrinde  erkrankt  isi, 

gerade  das  l-ocalzcioben  auffallend  gut  erhalten  sein.'i     E«  wäre 

juitiirUcb  sehr  wichtig  über  diese  Dinge  eingehende   Erfahrungen 

B  SAtnineln. 

Zahlreiche  Vorrichtungen  dienen  fllr  die  Orientlrunr  »nwre* 
KSrpera  im  Raiun  und  die  rriicisiuii  der  Bewegungen  innerhatli 
Ksütilben.  Hiei-fhr  wirken  zusanmien  das  Ange  (das  trägt  an  sich 
Tfhon  zwei  Apparate,  Retina  und  die  rauinbeurtheilendeu  Augen- 
uiuükelui,  ferner  da."  Ohr.  die  für  Perccptiyü  von  I'rogressiv-  und 
Winkel-ßetichleunigungou  eingerichteten  Organe  des  Felsenbein^  und 
endlich  die  zahlreichen  centripetalen  Eindrücke  von  Muskeln,  Sehnen, 
Kascieo.  Knochen,  Geknkeii.  Haut,  kurz  von  den  bewegten  Theilen 
Klbst  Sie  übermitteln  uni«  die  sogenannten  Bewcguugsempflnduugen, 
^B  Geliihl  filr  die  Stellung  der  Glieder.  Wir  hüben  schon  hervor,  wie 
die  Coordination  unserer  willkürlichen  Itewegtmgoii  von  Annen  nnd 
Beinen  wohl  geleitet  wii-d  durch  die  centripetslen  Eindrucke  seitens 
der  bewegten  Tlieile.  Kür  die  Locomotion  des  Kuinpfes  und  Kopfes 
im  Baume  und  deren  Präcisiou  wirkt  alli^  oben  Onannte  zusammen. 
Es  gehört  zur  vollen  LeiHtungsfilhigkeit  und  Schtagfertigkeit  des 
Körpers  eine  Intactheit  sämmtlicher  Vori'ichtungen,  doch  üiud  weit- 
gehende Vertretungen  ni^>glicli,  dadurch  dass  die  gesunden  Organe 
ihre  Thftligkeit  scliÄrfen.  Wie  gut  orieutirt  sicJi  nicht  der  Blinde 
ini  Raum,  s»  lang  er  dabei  seinen  Tastsinn  auszunutzen  vermag, 
and  wie  vcrhältni.ssmflssig  präcis  können  die  Ort«bewegungcu  von 
Taub^tninniei)  trotz  diT  Zen^ti'ining  der  Labyrinthorgane  sein,  wofern 
Augen-  und  Hanteinplindungen  verwendet  wei-deu!    Dass  abei", 
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wie  KaxinL ')  z«igt*!,  Tanbütnmine  in  der  Feinliüit  ihrer  OritntimDg 
ganz  wcssenüicli  buKcbritnkt  »^ind.  <lass  sie  sich  bi-i  Dreliiiui^'n  dis 
Kül'piTS  ß-anz  anders  verlialti-n  als  ßcsiinde,  ist  docli  ausserordeiH- 
Ucb  iiiieressaut.  Der  Kranke,  welcher  wegen  einer  Äufliebong  di-r 
atiR  den  Beinen  stAminendt^n  centripetalen  £indrü<-lciü  bei  verdeckten 
Aug«n  zitssiiimeiiAtUrztv  vermag  bei  offenen  Augen  zwar  niclit  sielier. 
aber  leidlich  zu  stehen. 

Der  reine  Ausfall  eines  der  genannten  centri|tetal  wirkeadvn 
Wei'kxeuge  stört  deinnacli  die  nus^.'ifbicL'  Fähigkeit  der  Raum- 
orientirang  und  die  Aiiafll (innig  dor  Bewegungen,  welche  eine  solche 
voransaetzea.  NaUlrlich  wird  das  in  gleicher  Weise  geschehen 
durch  Lääiün  der  cuutmlcn  Verbimiiingeii  dipspr  Organe;  vor  allen 
scheint  das  Kleinhirn  mit  diesen  Dingen  zu  than  KU  haben.  Bd 
der  Aufhebung  der  Orienttrungsrilhigkeit  bleibt  es  aber  nirJit. 
wenn  von  einem  der  Apparate  fehlerhafte  Nachrichten  In 
das  Centralorgan  gelangen,  d.  h.  solche,  die  mit  den  aus  den 
anderen  kuninienden  nicht  mehr  übei'einstininien.  Denn  siif  eine 
hamionisclie  Zudaninien arbeit  und  Zusainnienfassnng  ist  die  Integrität 
uiiseriT  I<aunio]ü-ntiruiig  beKründet,  Passen  aber  die  von  ver- 
sfliiedenen  ^^eilen  einlaufenden  Nachrichten  nicht  mehr  unter  ein- 
ander,  äo  euLstcbl  dus  tielllhl  des  Schntodels.  In  der  Sprache  des 
tftgUcheii  Lebens  versti-ht  man  darunlvr  zwei  verschiedene  Dinge. 
Einmal  werden  rasch  vorübergehende  Anfälle  von  BewusstJusigkeit 
so  tiezeichneti  und  weiter  nennt  man  Schwindel  jene  eJgenthilnilichen 
Kinplindungen  von  Störung  des  Kiirpergleichgewichts,  die  Jeder  aus 
eigener  Erfahrung  kennL  Wir  sprechen  hier  von  dem  Begriff  nur 
in  der  letzteren  B«cleUtimg. 

Wie  schon  erwähnt,  stellt  sich  dieses  charakteriatiachc  Gerahl 
ein  im  Gefolge  disharmonirender  Xnchrichten  aus  den  verschiedenen 
mit  der  Orientirung  im  Kaum  betrauten  Werkzeugen.  So  zunäcbt^t 
bei  Lilhmung  eines  oder  einzelner  Augenmuskeln.  Es  fallen 
dann  die  Bilder  der  äusseren  OegenstAnde  nicht  mehr  auf  sogenannte 
identische  Netzhautstellen,  dadurch  werden  sie  von  beidun  Augen 
auf  verschiedene  Orte  des  Raums  projicirt,  und  das  giebt  die  Em- 
pfindung der  Unorientirtheit. 

Die  grünste  Rolle  flir  das  Auftreten  von  Schwiudelgellthlen  spielen 
zweifellos  Erkrankungen  der  Organe  in  den  Bogengängen 
sowie  in  Sacculns  und  Utiicnlus.  Bestehen  in  ihnen  oder  iltn-n 
centralen  Verbindungen  iKlcinhirni  KrankheitszustÄnde,  welche  nir 
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Erregung  von  nervösen  Gebilden  führen,  so  entsteht  sehr  leicht 
ausserordentlich  heft^;er  Schwindel,  besonders  bei  einseitigen  Er- 
kranknng^en.  Das  zeigten  vor  allem  die  berühmten  Beobachtungen 
Memebes  und  weitere  Erfahrungen  haben  es  bestätigt.')  Auch 
die  Ei^ebnisse  zahlreicher  ausgezeichneter  Experimentaluntersuch- 
uiigen  lassen  sich  sehr  wohl  damit  vereinigen.^)  Allerdings  be- 
stehen im  einzelnen  noch  zahlreiche  dunkle  Beziehungen.  Innuer- 
bin  darf  man  jetzt  wohl  sagen,  dass  das  Felsenbein  mehrere  inner- 
halb weiter  Grenzen  von  einander  unabhängige  Organe  ti'ägt:  das 
vom  Nervus  cochlearis  (acustici)  versorgte,  zur  Auslösung  der  Ge- 
hörempändungen  bestimmte  (in  der  Schnecke  i  nnd  die  mit  dem 
Xervus  vestibuli  in  Verbindung  stehenden,  für  die  Wahrnehmung 
von  Progressiv-  und  A^'iniielbeschleunigungen  eingerichteten  i  Bogen- 
gänge, Otolithenapparat).  Die  Erscheinungen  des  Schwindels  sind 
zweifellos  auf  eine  Erkrankung  der  letzteren  zu  beziehen.  Sehr 
häufig  verbinden  sie  sich  mit  Gehörsstörungen  der  verschiedensten 
Art  und  das  dürfte  damit  zusammenhängen,  dass  der  zu  Grunde 
liegende  Procras  die  so  nahe  bei  einander  liegenden  verschiedenen 
Apparate  ergreift.  Es  scheint  nun,  als  ob  die  Empfindung  des 
S<'hwindel8  in  erster  Linie  durch  die  in  den  vom  Vestibularis  ver- 
sorgten Organen  sieh  abspielenden  Beizerscheinungen  hervorgerufen 
wird,  eben  weil  dabei  das  Hirn  Nachrichten  erhält,  welche  mit  den 
von  anderen  Apparaten  gelieferten  nicht  übereinstimmen.  Manchmal 
fehlen  die  Störungen  bei  vollhomniner  körperlicher  Kühe  und  treten 
erst  autj  sobald  die  für  die  Orientirung  bei  Bewegungen  nothweii- 
digen  Vorrichtungen  in  Anspmch  genommen  werdeo.  Doch  verlässt 
der  entsetzliche  Schwindel  in  anderen  Fällen  auch  die  ruhenden 
Kranken  nicht  —  jedenfalls  bereitet  er  häufig  die  entsetzlichsten 
QnaJen.  DafQr,  dass  der  Schwindel  durch  Erregung  und  nicht  durch 
den  Ausfall  gewisser  Vonichtungen  entsteht,  scheint  mir  vor  allem 
sein  Fehleu  bei  labyrinthlosen  Taubstummen  zu  sprechen. 

Die  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Processe  können  wohl 
ganz  verschiedenartiger  Natur  sein,  und  wir  brauchen  uns  nicht  zu 
wandern,  wenn  bei  manchen  Fällen  von  Jjab)'rinthschwindel"  ört- 
liche Läsionen  im  Felsenbein  ganz  vermisst  werden,  denn  natürlich 


1)  Uteratur  bei  v.  Fkankl-Hochwaiit,  Der  M^ni^re'sche  Symptomencom- 
ples  in  Nothnagel'H  Handbuch.  XI,  2.  III. 

2)  Lit.  derselben  bei  v.  Steis,  Die  Lehren  von  den  Functionen  der  einzel- 
nen Theile  des  Ohrlabyriaths.  Jena  1S94.  Daselbst  sind  die  Arbeiten  von  Goltz, 
Breier,  Mach,  Cdrscämass,  Verwobk  u.  A.  angeführt 
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kttoQea  KrkrankiiDgen  der  centralen  Nervenverbiodungen  ganz  SJiD- 
liche  oder  ßlricliL'  ErtsclioinunKen  «rxeugen.    Daa  ervtiitwD  ja  die 
Scliwindflgeflllile  vieler  Kranken  mit  Verllndernng«n  am  Kleinlii 
wurm  Ki^"'-  'li'"BCt.'l 

In  der  Reg«!  verbindet  sich  nun  der  MfturtiBK'sche  ebenso  wie  oft 
d«.T  Kleinliini-Scliwindel  mit  weiteren  ErsrliL-inimpun;  Erbrcctu*n.  Uo- 
Sicherheit  dpr  willkürlirlien  Muskctiniiervationen  besonders  b«im 
Geben,  allerlei  eigentliUiiilicUen  Bewe^unireii,  z.  B.  auch  an  den  Ait^tn, 
ZiiKBinuienstflrzen.  doch  mil»ieD  wir  darauf  verzirhtfn,  auf  deren  Knt- 
stelien  einzugehen.  'H'otz  zahlreicher  ond  ausgezeichneter  physio- 
logischer Untersuchungen-*  «ind  die  in  Bt^tracht  kouiinenden  Fragen 
noch  keincswcirs  völlig  aufg^kljirt,  und  auch  die  Beobachtungen  am 
Kriinkeubelt  lassen  noch  miuiclu-rlei  Zweifek  So  ist  z.  B.  bisher  twwli 
unentNchiedt-n.  wie  weit  »lanche  der  (.'igt^nthilinlicben  Bewegunsv 
atQniagen  Reizung«-,  wie  weit  sie  Ant^falUei-gcheiiiungen  datsteile»; 
tfkr  Jede  Ansiflit  la^en  »ich  Gründv  anfuhn-n.  Die  VerhSltnisse 
liegen  jedenfalls  sehr  i;on)|>Iicirt,  denn  wie  wir  schon  sahen,  misch«!) 
sich  in  dit-  direct  erzeui;t«i),  auf  die  Erhaltung  de^  Gleicligowirbt?;- 
xielenden  Heflesbewegungen  noch  cmTigiretide  willkürliche  Mitskd- 
innervattoncH  seitens  der  Iliriu-inde  ein. 


Es  bleibt  nun  noch  eine  ganze  Reihe  von  Umstiindeii.  wflr 
sehr  leicht  zur  Empflmlung  des  Schwindels  und  in  schweren  FAllen 
auch  zu  den  damit  in  KuNaninienhang  (Gehenden  BewegungtistArnngen 
fuhren:  Vergiftinißrszustiindc  z.  B.  nnt  Alkohol.  Hirndnick.  AnSnii<-n. 
Kreislaufstörungen  —  wie  bei  ihnen  der  Entätchungsmodui»  iitt,  lü: 
sieb  vorerst  absolut  nicht  verinuüien. 

Wir  haben  mit  den  letzten  Erörterungen  schon  den  ruhigen 
Gang  der  Dai-stellung  verlasiien.  denn  es  wurden  tür  die  zur  Orieu- 
tiruug  iiu  Kauniti  beüliminten  Organe  niclit  nur  die  Ausfalls-,  sondern 
auch  die  Reizerscheinungen  besprochen. 

Ueber  ErfaShimir  der  Rmpflndlichkflt  Ist  bei  den  Sinnesorgaofn 
Haut  sehr  wenig  bekannt.  Aiu  hiiiiiigsien  wird  Hyperalgesie  beobftcbtct 
and  diese  am  ehesten  bei  manchen  Erkrankungen  des  Böckenniarks 
sowie  bei  abnormen  ZuKtänden  der  centralen  Eudiguog  der  Sobmei- 
bseni  in  der  Rinde.  besiehontUch  der  mit  ihnen  nSehstverlmnil 
Associationsorgane,    Hier  finden  sich    wiederum  die  nächsten 
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1)  V^.  mcb  LcaAM.  Du  Kldnhlm.  LoipciK  I8ä2. 

2)  Lit.  b«i  V,  Stiok,  I.  c  —  Vgl.  ferDCr  Kwal»,  Die  Endorgiu»  dei  Ner 
octavna.  Wimbiidco  I89Ü. 
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3Eiebari^>ii  zu  den  Vt-rhältni!»»!)  des  gesundcD  Mviigda-n.    Wir  sehvn 

'Clglich.  <lftS3  piniEetnt;  Leute  von  „enn'gbarer"  liemiHhsart  besondvi-a 

«niptlndlich  gi'(?eii  fiusst-re  Ruhu  siud,   Diis  Gleiche,  offt-nbur  ans  aiin- 

lirheii  <jrl)ndeii,  iiäniUrli  in  Folge  besonderer  Vcniiiileniu^eii  der  perci- 

pirciiden  GangUenzelleii,  äiideu  wii'  aucb  bi-i  Kraiikeu.  naineiitlicli 

fcei  HystcriBclien.    Nur  selten  ^beti  periphere  ErkniiikiingRi)  Verau- 

l.ttsituiig  zu  Ueberfiiipfludlichkett  und  dos  m\A  dann  entweder  ubiioriiie 

dastände  dt^r  senüibleii  Nervuii  oder  solche  der  Hunt.    An  Flächen  mit 

hr  dUiiiier.  zarter  Kpidermis  ist  snmeileii  die  Schmerzeinpfludiing 

teigert  und  dasselbi-  I>eobacbt<:ii  wir  liiu  uud  wieder  bei  Lasion 

NervenbftJioen,  besonders  im  Gefolgt^  der  Keiiritiü.    Man  niusit 

aiiD  annelimeu,  das«  die  erkrankte  Nervenfasei'  besouders  leicht 

egtiar  ist,  aber  wir  wiiwen  noch  nicht,  welche  feinere  \''eräD(Iei-iing 

Herren  gerade  dieses  Syinptoui  zm*  folge  hat. 

Tu  einer  Reihe  von  Fallen  bernht  Flyperasthcsie  auf  Snirnnation 
zslilrt-icht-r  Kliidrücki.-.  welche  einzeln  zu  schwach  »ind.  um  Überhaupt 
Schmerz  zu  erzeugen.  ^'Ar^'ys')  ttah  das  bei  &Qckeaoiui'kt(kraukeR. 
±lier  verhalten  üich  also  die  kranken  Schmerz-  wie  die  gesunden 
S^fxnerven :  h&ufi^-  sehwacln-  Austösse  wind  im  Stand«;  zu  nim-r 
starken  Krregung  zu  llihren. 

Die  5ensikl«n  llelz«rscheIuuB)iren  äussern  sich  nU  Enipfindungvii, 
di«  nicht  durch  die  iionnalen.  von  auaseii  kommende  Reize  aondeni 
dnrch  pathologische  Erregung  der  Kudapparate  oder  Nervenfastni 
seihst  vnt£t«ben.  Sie  »lud  in  ilirer  Beschaffenheit  oflenbar  ab- 
taRngig  von  Art  und  Ort  der  erkrankten  Thelle,  Nur  bei  Er- 
krankune  der  Endorgane  findet  sich  daä  GefUht  des  Juckens: 
•oviel  ich  weiss,  wurde  es  nie  bei  Affectioncn  der  Nervenbahnen 
t>«ohacbU't.  nie  Art  seiner  t^ntstehnug  ist  unbekannt  Man  wird 
uu  meislun  f^-neifil  sein  ea  durch  abnorme  Erregung  der  Druck- 
punkt« zu  erklaren.  JedenfatU  wird  die  ginü-xe  Mi-hrzHhl  <lei'  Leute 
■>it  Hautaflecüonea  durch  das  GcflihI  gepeinigt.  .-Vber  es  bestehen 
Kid)  da  noch  ganz  unklare  Verhältnis»»:  maucJiu  Arte«  von  Hautr 
kl"«nkhvitfn  jucken  uauilicb  fast  nie  oder  wenigsten!*  aufl'allend  selten. 
t.  B.  die  syphilitiaclien.  Woher  rührt  dieser  ünU>rschied?  Jnckgeluhl 
k&nn  entstehet),  auch  ohne  dass  wir  mit  blosuti  Augen  Hautver- 
toil«uncren  sehen,  z.  B.  bei  manchen  Vergiftungen  und  C^)ni<tituliott8- 
»loiiiahen  ilcteriis,  Diabetes  mellitus^,  zuweilen  aus  völlig  uabe- 
ka-nmer  Ursache,  wie  in  den  merkwilrdigeu  Filllen  von  genuinem 


11  Vacktv.  Artb.  f.  ex|>.  Palliol.  2:>.  B.  27S. 
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Pruritus.    Natürllcb  ist  ftlr  lüi-  lewtgeuaiinte  Orappo  die  MögUdi-^^ 
keit  oiDes    cenlralt-D    Urstirmigs    dieser    ReizerscIiMiionp^n    zu 
wAgen.    Indus^i-n  flbiT  dii*««:^  Vi^nimtliung  kommt  man  iiiclit  Uiusus 
weil  alle  UnUrlagfii  für  weitciv  ScIi!üssk  ft>liU-ti. 

Eine  zwL'iu-  suiisiWf  KuiziTsclicinuiig.  die  «wenanDtwi  Par 
th«ijien,  Aas  bckRiinte  i.'igfntliitmli('h)-  Gefühl  von  Pelzig-,  Eir 
echtafttn-,  Tanbseiii,  wie  es  schon  dtr  gesunde  Mensch  bei   längen 
daaenidem  Druck  auf  Kervenstfimme  euipflndel.  fi-hll  nun  ganz  im 
Gugimi^tif  zur  ERififindung  lies  .Inckenü  hin  den  Krkranknngen  der 
Haut  und  charaklj-risirt  \nelmehr  solche  demeiTßsen  ßsliuen.  sowohl^ 
in  der  Peiipherie  wie  im  RllrkenniHrk.    Aiinh  von  der  Itinde  künDeoj 
Parääthesien  ausgehen.     Zieues')  berichtet,  d&ss  Xwi  Hrnteicbiin^ 
lierdeu  innerhalb  der  Kühlsphäre  in  den  zngehöngen  Kxtivniitfttj-n 
solche  EnipSudungen  auftieteu.  solange  Uberhacpt  noch  irgend  veldic 
Leitung  vorbanden  ist 

Bei  Erkrankung  der  Leitnng^bahnen  gebSren  die  I'arAstliesIra 
zu  den  gewCihnliiihen  S,vinptonien.    Man  wird  sie  wohl  als  Heizer- 1 
echeiDungeu  der  den  Drticksinn  vermittelnden  Nervenfiisern  ansehen 
nifisseri. 

AnchReizungsergcbeinun  gen  von  Seiten  der  Teniperatnr- 
nerven  kommen  zuweilen  vor  und  erzeugen  das  Gef&hl  von  Breum-n 
oder  von  Kälte,  indessen  giebt  es  hier  keinen  scbarfen  Unterschied 
mehr  gegen  die  Empfindung  des  Schmerzes.  Wir  wissen,  dass  inten- 
sive Wärme-  und  Kai Leeinwükni igen  ihn  erzeugen,  nnd  die  genannt«'n 
Rttizei-scbeinongen  der  Temperaturnerveu  haben  fast  immer  scboo 
einen  scbnier/hafttin  Beigeschmack. 

Wie  enttiteht  nun  die  Empfindung  des  Schmerzes  selbst?  FMe 
Ansichten  darüber  sind  ja  getheilt,  nnd  wir  »teilen  uns  auf  die  Seile 
derer,  welche  gesondei-t«  Endappiirat*  and  NeiTenfaseni  Wr  die  Er- 
regung dieser  Empfindung  annehmen.    Man  wiril  alt^o  sagen  mdsseu: 
Schmerz  entsteht  durch  Reizung  der  Endigungen  oder  des  Verlaufs 
der  Scbmerzfssern  in  der  Haut  und  in  den  Nerven  bis  zu  ihrem 
Einti'itt  in  das  Mark.    Da  kommen  die  verschie<lenartigst«n  UreacheoJ 
in  Betracht    Zunächst  schon  an  der  Haut  selhxi:  wie  beksimt, 
niAgeii   z.  B.  starke  Dniekreize  dadurch,   dass  sie  die  Epidenuia 
deformiren.  auch  die  Sohniurzpuukte  zu  enx-gun.    An  den  \enrenj 
fasern  selbst  wirken  Entzllndimg  und  Degeneration,  Vergiftuut^i 
stAiid«  der  mauiiigfachstea  An  ^Malaria,  Alkohol.  Arsenik>.  weitij 


l)  ZtKiiKs,  EtgvbniMe  u.  s.  w.  8.  0M- 
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noch  $tdrui)gi-ii  ganz  utibukaiinU'r  Natur  (die  äOgHHnn  nea- 
lalgische  VerÄnderung  des  Nerven).    Unklar  ist  vorerst  noch,  wie 
lidi  di«  .ScliriKTZfastTii  iiacli  ihrem  Eiutrift  in  das  Mark  und  «'ÄUrend 
les  Verlaufü  zur    Hirnrinde  vt-rlialU-ii.     Unzweifelhaft   leliH  eine 
Zabl  von  Erfalirung<?u,  dass  die  meistj?n  Kranklieitslierde  des 
vrachieiK'nsti'n  Sitzes  und  der  verschiedi-nstvn  Art  inniTliall)  der 
OnUalorgaiie  entweder  nur  relativ  nnhedcuteiniu  .Sclimer^en  niarhco 
«dt-r  sogar  ganu  ohne  «olclii'  vi^rlaufen  kömieu.    Allerdings  fehlen 
sie  kaum  je  rSllig  aiicli  in  Fällen,  bei  denen  periphere  Läi^ioneD 
AUi>Keä4'hIu&seD  oder  weni^t^ns  nadi  dt- n  geicenwttiltgfn  Vorstellungen 
nicht  bekannt  sind;  das  ist  nicht  verwunderlich,  denn  vs  werden 
liHuäg  ?«DsibIe  Käsern  %'or  ihrem  Eintritt  in  die  graue  f'ubslanz  mit- 
l>etroff*'n  sein.    Indesw-n  sicher  bleiben  sie  meist  geringfügig  im  Ver- 
gleich zu  den  wahnsinnigen  Schmerzen  bei  peripheren  Erkrankungen. 
A'ieMach  beohachttten  ciiiruigen  und  1'b.VMologeu  die  Uuempfindlich- 
Iceit  deä  Bims  bei  Opei'atjonen  an  und  in  demselben.    Anden-rseits 
^bcr  sprechen  doch  manche  KninkheiL-^fälle ')  entschiedeu    f)tr  die 
SdOglichkeit  einer  Erregung  der  Schuierzfascrn  auch  innerhalb  des 
Oentralorgans.   Und  vor  allem  sind  dafür  alle  allgemeinen  Betrach- 
*.ongeu  zu  verwi-ndea.    Sicher  sind  ja  die  Ncn-enfasern  als  solche 
~vor  ihrem  Eintritt  in  das  Klickenniark  fähig  iut  l^lrTegiiugHzastaBd 
feschinerzhafte  Eindrucke  zu  erzeugen.     Ist  es  doch  bekannt,  dass 
gerade   datturch  die  allerenlsi'tzliehsten  Schmerzen  entstehen:   man 
cl«uke  nur  an  die  t^ualen,  welche  manche  sicher  periphL-r  bediiigl«n 
f<ffetiralgieii  und  beeondem  KrkraukuDgen  der  hintern  Wurzeln  be- 
»-•?iten.  Da  nun  also  Fasern  central wärts  vom  Spiniiltcanglion  zweifel- 
los ffthig  ^ind  die  Kmphndnng  zu  veniiiuehi.  so  mii.sst«n  sie  bei  der 
l^caannteu  Annahme  ihre  Natur  vßllig  findern  und  filr  dies«  Annahme 
li«)!t  nicht  der  giTin^^te  Grund  vor    Doch  bleibt  die  ThtitsHrlie  bc- 
»■t«hcn,  dass  die  sensiblen  Nene«  innerhalb  der  C«ntraltheile  äusserst 
»C5.1l«er  eiTeglw  sind. 

Kndlich  giebt  e-s  Schmerzen  centralster  Natur,  welchen  wir  d«n 
C?ÄMrakter  der  hysterLscben  Erscheinungen  iMiilegen  müssen.  Zwar 
S'S-Sid  däßr  Analogien  durch  BeobacbtuogeD  von  Affectioiieo  der  Him- 
irä  vidif  nicht  vorhanden:  man  hat  keinen  Grund  zur  Annahme,  dsäs 
d^  «-M-  Schmerzen  machen,  aber  manche  Kranke  bekommen  unter  den- 
•^«»Ibi^n  Uoistfinden.  aus  den  gleichen  GrQudau,  venn  man  m  sageo 
d-^Lil  wie  ander«  h.^'sterische  KrscJieinungen.  so  auch  Schmerzen.  Das 


I)  «.  Roi!iar.K,  Zwcb.  f.  N«rv«uli«l[ künde.  1.  S.  Wi;  rgL  nach  MSaiea,  B*> 
nebt  flb«r  d.  TonFtdionde  Abhandlung  in  Bcluuidt's  JahÄb.  V9L 
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ist  sogar  f^r  uicbtst^lteu.  vieliDc-lirspii'ltii  diüsv  „pttycliiscb  b«:diiigtei)'*' 
8chiii«rzen  evrsdu  in  der  modu-nun  l'athologie  eiae  gmsse  Rolle. 

Auch  di<-  Rfizf  rschfinmigt;!)  dt^r  äcbiut.-rzi;mpfit>iliine  »^ind 
stete«  niit  eiiicin  LüCülxt-icheii  vfrliuiuli^u  und  datisi-lbe  i»X  immer  ab- 
hängig vom  Sitz  der  peripheren  Hndigiiog.  So  flibti  der  Amputirte 
D04-h  iiäuSg  SchUHTüoa  1d  dun  Hbtifcnommi-nen  Glitiitheilen.  Je  nscb 
di-r  SchArfe  des  Louüzeichen!«  ini  ^e»undeu  Zu^laude  ist  trs  auch 
bei  dvii  putbologiijolien  Erregungäzutdiiideii  sebr  verschieden  deutlich 
und  klar.  A«iw(;rurdi?nlIicU  scharf  an  den  äusseren  Bedwkun^'en. 
wini  es  schon  uudeulliclicr  hji  dt-n  SoUlfimhftult-n.  um  für  die  inneni 
Organe,  soweit  ide  überhaupt  Schmerzfast-rn  hiiben.  ^anz  vag  zu  »ein. 
Wenn  in  thurn.  weBentlicli  also  an  den  serüsen  Üaulen,  Scbleiiif 
Iifiut4-n  oder  Muskeln,  nbcrliaupt  Scbiacrzi^u  eiiutelicn,  so  ge^taiu-u 
diese  lediglich  annähernd  die  Bi;stimniang  des  KCrpcise^mentA.  io 
dem  aiu  ablaufen;  von  einer  genaueren  Lotraliwtion  ist  keine  fiede. 
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von  Geweben. 

In  dem  Mnasse,  wie  man  sich  mit  den  Bedingnngen  eines  regel- 
rocliten  ErnäbruDgszuswndes  dcrGewebe  beschäftigte.  lenitün  wir.  d»*i 
das  Richtigste  fQr  seine  Erhaltung  der  ungestört«  Ablauf  der  Zellfunr- 
tiooeu  ist.  Nicht  von  suksuu  ziigcfUbrte  Kräflf  brintren  das  Heil, 
mndero  die  Zelle  schafft  es  sich  nelbst.  BHKÜglioh  des  Kinttnssis 
vom  Kreislauf  auf  den  Zustand  der  Zellen  haben  wir  diese  Waud- 
luDg  dnrchgeniacht,  and  die  Sache  ist  jetzt  eintschieden.  Zw,ir  wird 
Nieiuaud  erwarten,  das,s  ein  Gewebe  Form  und  Umfang  aufrecht  er- 
hjüt,  ohne  die  genügende  Zufuhr  von  SpiuinknifV  aber  der  Antrieb 
gebt  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  vom  Blute,  sondern  immer  von 
deu  Parenchyme»  selbst  aus. 

Viel  weniger  klar  ist  die  Rolle  des  Nervensystems  in  dieser 
Frage:  auch  hier  wieder  wird  Niemand  von  vornherein  sein«-  Be- 
deotnng  fiir  den  Kniltbrungszustand,  besonders  mancher  (.iewebe. 
leugnen.  Denn  viele  Zellen  kCunen  Überhaupt  nicht  functiönircD. 
wenn  sie  vom  Nervensystem  getrennt  sind,  und  fTir  diese  ist  deiu^en 
Einfluss  selbstvenUmllicb-  Es  liandelt  steh  vielmehr  darnui:  wirken 
die  Nerven  nur  dadurch,  dass  sie  die  Thätigkeit  der  /eile  erhalten, 
oder  stehen  ihnen  noch  besondere  speciftsch  „tmidiische"  Einllij--. 
zur  Verfügung.  I>»rüber  ffhit  eine  sichere  Eiitsitividiuig  Vuiri-; 
noch,  ja  die  AnsicJiten  darüber  wechseln  stark  und  schnell.  Was  lehrt 
an»  die  Pathologie? 
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ZflDfichf>t  gehen  KorrcnfiiMni    imnier   zu  Grunde,   sobald 
Ria  von  deD  ihnen  ziigchiVrigen   Ganglienzellen  getrennt 
*in<L'i  Das  Btvlil  in  voUi-m  Kinklaiift  niit  den  Lehren  dcT  «llgeineinen 
^^lifsiokigie.  Denn  wirniilwüenauHVBKwoRs'sscliOneHBccihftchtinigi-ii') 
^BehUMsen,  d»f»  Jeder  Tlieil  vim-  Zcllu.  n-elclier  nasger  Verbindung 
^Bnit  dem  Kern  gesetzt  itit,  mit  Si(^herlieit  abstirbt,  und  dit?  Neircn- 
^Bäcrn  sind  ja  nichts  alü  Fortsatz«  von  Ganglienzellen.  80  entstehen 
^^le    die    secund&r<;n    r>egeneratiimen    in    Hirn.    RUckenuark    und 
'  -peripheren  Nerven:  werden  durch  einen  Krankheitsherd  "nieile  de« 
Werkzeugs  zerstÖrU  dann  gehen  die  Fasern  unter,  deruii  Ztisaininen- 
hang  mit  ihren    Zellen    unterbrochen    ist.    und  deswegen  ist  das 
Studium  dieser  soei'iianntL'ii  secundäreu  Di-gt-nfrationeii  so  auäser- 
^ordtnllich  wichtig  tllr  die  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  voq  Auf- 
Hbftu  und  Veriichtungen  des  Ncrven^stems  geworden. 
^        Durch  diese  Auffassung  der  Nervenfaser  als  Bestandtheils  einer 
»«hr  langen  Zelle  ist  ihr  Verhalten  nach  Abtrennung  \'ün  deiwlhen 
zwar  verstUndÜch  geworden,  doch  liegen  in  anderer  Beziehung  die 
■iV'ThAllnissH  nicht  ganz  einfach^}:  miiu  mus?  nämlich  jcdent'nlls  diesen 
^^Ki  lang  hin  sich  streckenden  Zcllt  heilen  ein  ungewöhnlich  hohes 
Maass    von    Selbstflndigkeit    zusprechen,   wenigstens    in   patho- 
^BDgibchcr  Beziehung,  btrsondcrs  gegenüber  den  FlinflUssen  bet^tiinniter 
^■11  Blut  und  Lyinphe  kreisender  Girte.  Von  solchen,  z.  B.  den  Toxinen 
^Bon  Infectionekrankhciten,  wird  eehr  häufig  die  Nervenfaser  eher 
^nnd  stÄrker  geschädigt,  als  die  Zelle  des  Neurons;  dann  kommt  es 
^jo  Di-generataoneii  und  Entzündungen  der  peripheren  Nerven  iNeu- 
^Htisi.    Es  ist  ja  merkwüi-dig,  dass  von  einem  hberall  vorliandeuem 
^Bifte  —  die  iniiqtiität  muss  man  doch  wohl  den  im  Knrislauf  be- 
PBndlichen  Stoffen   zusprechen  —  der  entfernt  vom  Kern  liegende 
Thell  einer  Zelle  geschädigt  wird,  während  ihr  Lotb  mit  dum  Kern 
iniart  bleibt.    Wenn  das  erklärt  werden  .wll,  so  erhebt  sicli  die  all- 
gemeinere Frage:  Warum   erkranken  bei  Allgemeitivergiftung  mit 
l    beBtJniniten  Stoä'i-n  überhaupt  nur  bestimmte  Zelten?  Ich  weiss  nicht, 
wie  man  fur  die  Antwort  andere  Gesichtspunkte  verwenden  kann, 
als  die  chemischer  Verwandtschaft,  und  wen«  man  das  thut,  so  mnss 
DISO  auch  den  peripheren  Nerven,  also  den  Zellfortstltzen.  gewisse 
<-liUBkt«ri8tJsche    chemische    FJgenthQmtichkciten    zusprechen    tin 


1)  Wali^b.  »ÜUer'«  Aroh.  Ifö2.  S.  302. 

2)  VMWtjwr,  Pflttpv'fl  Areh.  61.  8.  1. 

3)  Vgl.  T.  Lbsrom^k.    Hat  leiuerc'  Bau  de*  Norronityitcoi».    Borlin  1806^ 
R  V». 
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Gegensatz  zu  dem  Zellloib  gelbt.  Scltr  nahi*  U^gl  is  dabei  an  di^^ 
Harkscbeidcu  zu  dLukeii;  diese  eigen tliiim1irhi-n  Gebilde  töaiitH»- 
sehr  wohl  besondere  Verhßllnisse  für  die  Nerven  einfuhren,  ftaziK 
koiiunt.  dass  di-r  Aualüufi-r  fler  Zelle  vofal  überhaupt  schwacher 
anlagt  ist  als  ihr  l-eib  (STRltupEi,t.')). 

Zum  Verständniss  dieser  Verhfillnigae  niuss  man  vor  allen  Dingen 
daran  denken,  wie  die  Emäbrnng  der  Nervenfasern  erfolgt,  welchen 
Antheil  an  derselben  die  Zelle  selbst  bat  welchen  div  Aufsaugnog* 
von  Stoffen  aus  der  üingebnng'.  Oerade  die  isolirte  Erkrankung  der 
Fasern  erweist  doch  niit  äicberheit  einen  lebhaften  8toffuuätanseh 
der-ielben  mit  ihrer  Umgebung. 

Ks  kann  also  jeder  Theil  der  ausgedehnten  Zelle  fllr  sich  e:^ 
kranken.  Häufig  genug  ist  aber  auch  dati  ganz«  Neuron  fiir  eine 
durch  den  Kreislauf  herangebrachte,  also  fiberall  einwirkende  ScIiHd- 
licbkeii  emplUiiglicb  und  dann  unt4.-rlicgt  ihr.  wie  wir  soeben  schon 
hervorhoben,  öftei-a  da»  periphere  Stllck  zuexst.  In  anderen  FiUrn 
ist  e8  aber,  wenn  den  Ansdruck  gestattet  ist.  Zufallssacbe,  an  velcliem 
Slfick  die  Degeration  beginnt,  d  h.  ea  sind  zunficlisl  iranz  nnbe- 
recbenbare  Momente  darauf  von  uiaassgebendem  Kinftuss  Diese 
Aonahniv  erklärt  fiir  manche  ätiologisch  eiDheitlicbe  pathologische 
Zustande  ihren  wechselnden  klinischen  Charakter-  Si>  ist  es,  um 
ein  Beispiel  zu  geben,  vielleicht  mit  der  ßleilühniung'],  und  ganz  Sbu- 
lieb  liegen  die  Dinge  offenbar,  wenn  eine  Schädlichkeit  nicht  nur 
auf  ein  Neuron  einwirkt,  sondern  auf  alle  Neri'eneiiilieiteii,  welche 
ein  FaMersy.«teni  bestimmter  Art  bilden.  Dann  kann  aurb  nur  daa 
erste  erkranken  oder  nur  das  zweite,  oder  es  werden  beide  afficirt. 
und  dann  wiederum  leidet  iu  manchen  Fflilen  zuerst  das  imlirocte. 
in  anderen  zttenit  das  directe.  So  mOssen  wir  uns  gegenwärtig  doch 
wohl  ■£.  I).  lue  Beziehungen  zwL->chf  n  den  verechiedenen  Formen  der 
einfachen  motorischen  Systenierk rankungen  tspinale  Muskelatrupfaie, 
«niyotrophiache  LatersLicU-rose.  Bulbärparal.v^e,  genuine  spastische 
Spinalparalyse)  unter  einander  vorstellen. 

Wie  verhalt  sich  aber  nun  da«  centi-ale  Stück  eines  Neurons 
bei  Erkrankung  des  peripheren?  Also  was  wird  aus  der  Gangliea- 
zelle  nach  Abtrennung  von  ihren  peripheren  Nerven?  Zahlreiche 
sorgfilUige  üeubachtungen*}  haben  übereinstininiend  ergeben,  d 

1)  8iK9iirsr.L,  Zucli.  t  Non'e(ihi?ilkundei.  3.  S.  490 

l  2)  V^. «.  B.  O.  ViKSOKWT.  Art^.  f.  PiychUlrie.  18.  8.  1.  _ 

3)  Ziuawini-tMleUuiig  der  Literatur  und  cigM«  Boobschnuigen  bei  Hah- 

inMOkN«uroloK.(ViiirBlhl.  mi2.  t^  463.  DOfi.  .^M.  Vgl  Huub  Niittu  Zucli.  f.  Psyt-lL 

4&  8.  Itl7;    BteaiUKy,  Jahibk  f.  Psvch.  11.  Ü.  79;   r.  Lxitnotais.   V  c  &  117. 
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itOD  aacb  der  kernhaltigH  Thi-U  dieses  Kcutods  tN^^rv  sowohl  als 
ZeUe)  erbeblich  leidet,  und  zwar  ist  das  erwiesen  duivli  die  Untvr- 
surhung  der  centralen  Partien   und  Kuriic  durcIisclinittDcr  Nervtru 
mviv  durch  die  dt:s  KUckeDinarks  l&iiger(>  Zeit,  oaclideiD  QliiMJer 
mittels  Amputation   entfurnt  waren.    OaoD  atrophiren  Zellen   und 
Fasern  scHsibler  und  niotorJseluT  Xatnr  im  Eücitenmark  in  erstvr 
Linie  an  d*-ii  Orten,  an  wclclu-n  die  Ganglit-nzellen  filr  die  ausfallenden 
Theile  liegen,  und  sogar  auf  weitere  Entremung  hin  werden  Fast^rn 
TOD   der  D^-Rrneratioti  betroffen.    Sie  ist  um  so  stärker,  ji;  jünger 
das  Individnura   zur  Zeit  des  Verlustes  war  und  Jf   längere  Zull 
zwischen  demselben  und  der  üntersueliung  verstrichen  ist    Immer 
bandelt  es  sich  um  eine  einfache  Atiophii:  von  Zellen  wie  Fasern, 
und  diese  tritt  auf  jeden  Fall  an  d^n   centralen  Partien  ausser- 
ordentlich viel  langsamer  ein,  als  an  den  peripheren.    Im  einzelnen 
ergaben  diu  Beobachtungen   nun  mancherlei  sonderbare  und  inte- 
ressante Verhältnisse:  nu  degeuerireu  z.  B.  die  vom  äjiinalgangUun 
central  und  peripher  verlaufenden  Fasern,  ohne  dass  an  den  Zelten 
■Selbst  irgendwelche  Structurauomalie  entdeckt  werden  kann. 
f       Alle  dies«  Dinge  sind  von  grOsster  theoretischer  Bedeutung,  denn 
eie  Zeigen  meines  Krachlens  unwiderleglich,  dass  die  einfache  Kxistenz 
^der  üanglienzelle  nicht  gentigt.  um  sie  in  ihrer  normalen  ritructur 
erhalten.    Sondci-n  es  gpli'-il  dazu  die  Aosiibuüg  der  Function. 
"Ftir  die  sensiblen  t'iebildi;  ist  «jhne  weiteres  verstäniilich.  liass  ihre 
TliAtigkeit  in  hodistem  Uaassc  leiden  muss.  wenn  sie  von  der  Peripherie 
getrennt  sind,  denn  sie  erhallen  dann  überhaupt  keine  Beize  mehr. 
^Fttr  die  motorischen  Zellen  liegen  die  Dinge  viel  weniger  einfach; 
ndessen  wir  werden  Hogleich  darzulegen  haben,  dass  ihnen  ja  nur 
kleiner  Procentsatz  der  sie  Überhaupt  treffenden  Erregungen 
willkürliche  Innervaliüuen  zuströniL     Viel  bedeutungsvoller 
f-  ihre  Functiou  ^ind  Einßilsise.  die  durch  ausserhalb  des  Bewugsi- 
tiBS  liegende  Vorgänge  erzeugt  sind,  und  diese  wieder  stammen 
aus  den  Centralapparaten,  zum  gros.ien  Theil  aber  auch  von 
i^der  Peripherie  her.    Fallen  letztere  aus,  su  leidet  das  Muhss  der 
^ffunction  auf  das  Schwerste,  und  dadurch  wird  die  F>ntwicl^ung  der 
^ftl^eaonttioD  wenigstens  für  i-inzelue  Fälle  verständlich. 
^P      Wesentlich  dunklt^r  liegen   die  Verhält ni.s.ie  für  die  Mnokcln. 
K&ncli  sie  zerfallen,  sobald  sie  von  den  direct  innervirenden  Gang- 
Ueuzelleu    in    den   ^'ürd<:'^hürnfr[I    des  Uückenmarks    oder   in   den 
fnnctionell  gleich  weit  hii^eii  llirnpartien  ubgutrennL  werden,  und  der 
Entartimgsprocess   bat    dann    anatomisch    sowohl    wie   fbnctionell 
charakteristische  EigentliQmlicbkeiten,  weiiigsteiis  sind  solche  imm(.T 
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deutlicli,  sobnld  die  Suparation  von  Uuskel  und  GangHenzvIle  scbnetL 
geschiübL  Kbenso  wiu  (tio  Markficheidi-  äve  getrennten  peripheren 
NervenstückR.  zerftllt  dii-  «mtractile  Substanz  di-r  .MuskclfaätTD 
ediolllg  tiDd  köniig.  Dabeii  nimmt  da«  Vuliiin  der  Maskeln  sdindl 
tud  ätark  ab  idegeneratJTe  Atropliiei.  ofienbar  de^wt-geu,  wefl 
die  Substanz  dvr  untvi'gcliiMiden  Gebilde  VfrflüssijOft  und  rusorbirl 
winl.  Wälireiid  des  Ablaufs  di«8Rr  Prooesse  Ändert  sieb  dhd  gleich- 
zeitig das  V«rhulU'n  des  Muskols  gegeu  den  elektrischen 
StroDL')  D^  Mn»ik«1  ifit.  Hobald  Nänniitliche  Xerv<>nfaseni  in 
Degeneration  begriffen  sind,  indirt-ct.  d.  b,  r<iin  Nerveu  aus  über- 
haupt mcbt  mehr  erregbar.  Das  ernclieini  nicht  sonderlich  zu  vtr- 
wundern.  Denn  die  Fälligkeit  des  Nerven  durcli  den  Wechsel-  wie 
Kett^uslrun)  vnvgt  zu  werde«,  kann  man  aicli  R'hr  wohl  gebunden 
denken  an  einen  gewissen  Urad  von  Krhaltnng  seiner  anatomischen 
Struclur.  niid  hier  sebwiudfl  diese  ja  T&lltg. 

Audi  dii;  directe  Krreghaikeit  des  MuHknls  gestaltet  sich  jetzt 
ganz  anders  als  iu  der  Norm:  er  ist  jetzt  nneniphudllch  gegen  den 
imterlirocheni'n  Strom,  d.  h.  die  knrzdanernden  AnsKtesi*,  welche  dieser 
liefert,  sind  ui<:ht  mehr  im  Stande  einen  erregenden  Kiittlu-ss  auf  den 
zerfallenden  Miiüke]  auszuüben.  Auch  beim  gesunden  MuKkul  mw»  der 
Reiz,  um  erregend  wirken  zu  kfinnen,  eine  gewisse  Dauer  habeu  — 
hier  am  degenerirenden  iKt  das  Uaass  derselben  aber  ein  Ti«l 
grnssere.'«.  Er  oAbert  sich  also  iu  seinen  Higenscliaft«n  gaux 
wesentlich  den  glatleti  Muskeln:  bei  diesen  ist  die  Wirkung  des 
unterbroclienen  Stroms  entweder  ansserordentlich  gering  oder  fehlt 
voUsiftudig. 

Nur  der  direct  auf  den  Muskel  wirkende  Eetteostron  Hlhrt 
noch  einit  Env^unp  herbei,  offenbar  weil  bei  ihm  die  Zdtdauer  des 
Rdzee  eine  genügend  lange  ist  Ja,  gegen  diese  Stromeeart  wird  der 
entartende  Muskel  sogar  flberempllndlich.  d.  h  es  sind  zur  Aas- 
Ingting  der  Mtniiualzuckung  nur  »ehr  viel  si'hwSchere  StrQme  noth- 
wendig,  sU  am  gesunden  Organ,  IMese  Ei'srheinnng  ist  bisher  un- 
erklärt, wenifrätens  fehl'jn  alle  Analogien  mit  andei-en  ZustAadcn  des 
Muskels.!  Wit^der  klarer  aber  erscheint  die  Art  der  vom  Kelteiistroni 
anggclßsten  Zuckungen:   nicht  kurz  und  prficis  wie  aui  genunden 


1)  Ufbnr  di«M;  VerliSItninse  ■-  Ena.  C|plctc«tliorBpic.  2.  Aufl. :  ZiruwcN.  Ole 
Elektrfclliit  in  di-r  MidU-io.  5,  Aufl.  18S7 :  Ea«,  Aroli.  f.  klin,  Mtd.  4.  S.  .^Sö  n.  ö. 
8.42;  S^iKMwrN und  Wni«,  Etiooda.  4.  S.&TQ:  Srimuxo  in  PeDKOIdl-SÜntdng'* 
Hmulbacb  di'r  jpev.  Therapie.  6t  Abtfa.  VlII.  8.  211.  -  Eitii.-  OwWpiiig  de« 
iiotiiial«n  VerhÜtniHCi  bH  Bikdekuakk,  Elektlophj'siotogt«.  Jena  1S06. 
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Maskel,  soadem  laogsam  sind  sie  und  träge,  und  wegen  der  Steige- 

ruag  der  Erregbarkeit  entstehen  sehr  leicht  Tetani.    Ganz  ähnlich 

bezüglich  der  Form  der  Contraction  verhält  sich  wiedernm  der  glatte 

Muskel    und    der    quergestreifte    bei    Ermüdung    sowie    bei    der 

Mvotonia  congenita;   auch  in  diesen  beiden  Zuständen  erleidet  die 

Zuckangscurve  eine  beträchtliche  Verzögerung  ihres  Ablaufs.    Das 

ist  also  dem  entartenden  und  dem  ermüdeten  Muskel  gemeinsam:, 

aller  man  bedenke  die  sonstigen  Untei'schiede:  dort  die  Steigerung, 

■faier  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  und  nun   gar  das  völlig 

andere  Verhalten  der  Muskeln  bei  der  Thomsen'schen  Krankheit. 

Nun  glaubt  man  am  degenerativ  atrophischen  Muskel  auch  eine 

„Umkehr  des  Zucknngsgesetzes"  gesehen  zu  haben.  Es  sollte  bei 

der  Schliessung  des  Kettenstromes  die  Erregung  nicht  vom  negativen, 

sondern  hauptsächlich  vom  positiven  Pol  ausgehen.   Schon  theoretisch 

Tflrde  das  auf  grosse  Bedenken  stossen.    Denn  es  ist  an  sieh  kaum 

wahrscheinlich,  dass  eine  so  fundamentale  Eigenschaft  des  Muskel- 

plagnias  wie  die  Reactionsweise  gegen  die  beiden  Pole  des  galvanischen 

Stroms,  sich  im  krankhaften  Zustände  einfach  umkehren  sollte.    Und 

ferner  gestatten  überhaupt  die  am  Warmblütemniskel  während  seiner 

Lage  innerhalb  des  thierischen  Köi-pers  bisher  verwendeten  ^mono- 

polaren"  Reizmethoden  wegen  der  schrägen  Richtung  der  Fasern 

und  des  Einflusses  der  virtuellen  Pole  kaum  eine  gesicherte  An- 

Mhaunng  über  das  wirkliche  Verhalten  des  Maskeis  gegenüber  den 

beiden  Strompolen.     Soviel  aber  sonst  der  Muskel  auch  unter  den 

verschiedensten  Umständen  mit  Methoden,  welche  ein  klares  Urtheil 

fiber  die  Polwirkung  gestatten,  untersucht  wurde,  nie  hat  mau  eine 

Andeatui^  davon  gesehen,  dass  bei  der  Schliessung  des  Stroms  die 

Erregung  von  der  Anode  ausgehen  könnte.  Sondern  stets  wai-  dabei 

Dnr  der  negative  Pol  wirksam,  so  ist  es,  soviel  wir  wissen,  bei  aller 

lebendigen  Substanz,  und  davon  giebt  es  lediglich  ein  Ausnahme:  nur 

ftrProt(Koen  erwiesen  Kühne')  und  Vbewobn^  ein  anderes  Verhalten: 

beiihnen  geht  vielleicht  in  der  That  die  Schliessungserregung  von  der 

Anode  aas.    Für  den  degenerirenden  parallelfaserigen  Muskel  steht 

iber  eine  methodisch  einwurfsft'eie  Untersuchung  noch  ans.  Ich  habe 

deshalb  diese  Lücke  auszufallen  gesucht  und  bei  einer  Anzahl  von 

Fröschen  den  Plexus  lumbalis  einseitig  durchschnitten,  die  Thiere 

geftttert  and  am  Leben  erhalten.  Alle  3  Wochen  wurde  ein  Exemplar 

getödet  zur  Klarstellung  des  anatomischen  Verhaltens  der  Muskeln. 


1)  EÜHKE,  Untersuchungen  über  das  Protoplftsma  u.  b.  w.  Leipzig  1864, 

2)  Vebwoks,  Pfiüger's  Aich.  46.  S.  267. 
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Nach  6—8  Monaten  trat  bei  ihnen  der  körnige  Zerfall  genau  so 
ein,  wie  es  am  Säugethiermuskel,  dessen  Nerv  durchschnitten  ist, 
nach  ca.  3 — 4  Wochen  geschieht.  Die  Muskeln  der  kranken  Seite  waren 
beträchtlich  atrophirt,  der  Sartorius,  welcher  wegen  der  parallelen 
Richtung  seiner  Fasern  benutzt  werden  musste,  stellte  noch  ein 
dünnes  Fftdchen  dar.  Seine  elektrische  Untersuchung  war  technisch 
ausserordentlich  schwierig  und  wäre  nicht  gelangen,  wenn  mich 
nicht  mein  College  EmDEKMiHN  mit  seiner  grossen  Erfahrung  und 
Geschicklichkeit  unterstützt  hätte.  Bei  Längsdurchströmung  des 
paraUelfaserigen  Muskels  waren  alle  Zuckungen  genau  so  trag,  wie 
am  degenerirenden  Muskel  des  Menschen  und  Sftugethiers,  aber  eine 
Umkehr  der  Polwirkung  fehlte  vollständig;  nicht  die  geringste  An- 
deutung davon  war  zu  bemerken.  Natürlich  ist  es  w&nschenswertb 
den  gleichen  Versuch  am  Sängethier  zu  wiederholen,  doch  gelang 
es  uns  bisher  noch  nicht  die  vom  Ereislaaf  eotfemten  Muskeln  des- 
selben genttgend  lange  Zeit  am  Leben  zu  erhalten. 

Wenn  nun  also  auch  eine  Umkehr  der  Folwirkung  am  degenerativ 
atrophischen  Muskel  uns  höchst  unwahi'scheinlich,  sogar  sicher  aus- 
zuschliessen  erscheint,  so  bietet  er  doch  functionell  wie  anatomisch  eine 
ganze  Reibe  Eigen thümlichkeiten,  so  dass  man  den  in  ihm  ablaufen- 
den Process  als  etwas  Besonderes  ansehen  darf:  derselbe  ist  stets 
eine  directe  Folge  der  Trennung  von  Nerv  und  Muskel.  In  einzelnen 
seltenen  Fällen  hat  man  degenerative  Atrophie  mit  Entartungsreaction 
unter  Umständen  angetroffen,  bei  denen  die  Annahme  einer  Nerven- 
läsion  nicht  unumgänglich  ist:  bei  Dystrophia  muscnlorum')  (s.  S.  542) 
und  bei  Trichinose.*)  Doch  sind  diese  Fälle  keineswegs  geeignet 
den  Zusammenhang  zwischen  Nerventrennung  und  Muskelentartnng 
unsicher  erscheinen  za  lassen.  Denn  es  ist  eben  bei  ihnen  meines 
Wissens  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  einzelne  Nervenfasern  aus 
irgend  welchen  Gründen  ei'krankt  waren  —  wie  häufig  geschieht 
das  nicht!  —  und  dann  würde  man  auf  diese  Veränderung  die 
degenerative  Atrophie  zurückführen.  Vielfach  ist  nun  die  Verbindaug 
zwischen  Vorderhomganglien  und  Muskeln  nicht  völlig  unterbrochen, 
sondern  nur  gestört;  dann  verfällt  der  Muskel  nicht  der  gleichen 
schweren  Degeneration,  sondern  es  bildet  sich  eine  Art  von  Zwischen- 
zustand aus.  Das  zeigt  sich  dann  auch  am  elektiischen  Verhalten  — 
auch  hier  giebt  es  eine  Art  mittlerer  Eeaction  („partielle  Entartungs- 


1]  B.  z.  B.  F.  SciiuLTZC.  Ueber  den  mit  Hypertrophie  verbnndeneii  Muskel- 
■chwand.  Wteebadea  1886. 

2)  NossE  und  Hoepfneb,  Ztsch.  f.  klin.  Med.  15.  S.  455. 
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reaction")  mit  den  mannigfachsten  Erscheinungsformen,  nm  deren 
Erforschung  sich  Stdjtzing'i  grosse  Verdienste  erworben  hat. 

Die  Thatsache  der  Entwicklang  einer  charakteristischen  schweren 
Moskelatrophie  na<th  Abtrennung  des  Organs  von  seinem  Nerven  ist 
recht  schwierig  zu  deuten,  denn  hier  handelt  es  sich  ja  nicht  mehr 
nm  Theile  einer  Zelle,  sondern  um  zwei  Zeilen,  deren  jede  ihren 
Kern  hat,  and  welche  verschiedenen  Geweben  angehören.  Zweifellos 
warden  wir  im  Verständniss  einen  tüchtigen  Schritt  vorwärts  kommen, 
wenn  die  Vorstellung  mancher  Anatomen  sich  bestätigen  sollte,  dass 
auch  genetisch  Nerv  und  Muskel  eine  untrennbare  Einheit  bilden. 
Denn  wenn  die  beiden  Gebilde  auch  ihrem  Ursprünge  nach  so  fest 
zDsammengehOren,  so  wird  ihre  nahe  Beziehung  unter  pathologischen 
Verhältnissen  enstchieden  verständlicher. 

Man  wird  bei  dem  Versuch  einer  Erklärung  zunächst  fragen; 
Wie  verhalten  sich  andere  Muskeln  als  die  sogenannten  willkürlichen? 
Wie  steht  es  z.  B.  mit  den  Muskeln  des  Herzeus  und  des  Magen- 
darmkanals? Beide  sind,  soviel  mir  bekannt  ist,  niemals  dauernd  von 
ihren  Nerven  abgetrennt  worden.  Ausserdem  besitzen  sie  vielfach 
innerhalb  ihrer  eigenen  Masse  grosse  Mengen  von  Ganglienzellen. 
Diese  kann  man  nicht  ezstirpiren  und  Schwund  von  ihnen  hat  man 
ausser  am  Magendarmkanal  noch  nicht  beobachtet  —  hier  waren 
aber  stets  Nerven  und  Muskeln  zu  gleicher  Zeit  entartet. 

Prindpiell  kommt  es  ja  nach  dem,  was  wir  anfangs  besprachen, 
darauf  an,  ob  die  Nervenläsionen  den  Ernährungsznstand  von  Organen 
stören,  weil  sie  ihre  Thätigkeit  aufheben,  oder  ob  sie  einen  von  der 
Function  unabhängigen  specifisch-nutritiven  Kinfluss  ausüben.  Wie 
steht  es  mit  dieser  Frage  zunächst  für  die  Muskeln?  Werden  sie 
durch  Läsion  des  Hirns  gelähmt,  so  verlieren  sie  auch  an  Volumen, 
aber  nur  wenig  und  das  erst  nach  sehr  lauger  Zeit;  dazu  bleibt  die 
anatomische  Structur  im  wesentlichen  unverändert,  die  Fasern  werden 
zwar  kleiner  and  schmäler,  aber  von  körnigem  Zerfalle  ist  keine 
Bede.  Auch  die  elektrische  Reaction  ist  qualitativ  vollkommen  er- 
balten. Zweifellos  haben  wir  also  bei  dieser  sogenannten  Inactivi- 
tätsatrophie  in  jeder  Hinsicht  andere  Verhältnisse,  als  bei  degene- 
rativer. Aber  allerdings  sind  bei  cerebralen  Erkrankungen  immer 
nor  einzelne  Formen  der  Innervation  gestört,  vor  allem  die  willkür- 
liche. Damit  ist  aber  der  Muskel  keineswegs  in  Unthätigkeit  ve]^ 
setzt  Denn  unausgesetzt  erfolgen  ja  die  mannigfachsten,  peripher 
und    central    erzeugten    Anregungen    zur    Contraction    zahh'eicher 


11  Stintzisg,  Arch.  f.  Hin.  Med.  41.  S.  41. 
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Muekelin-uplicu.  AIüo  itchou  dadurcli  verileu  s\k.  iiimbtiäiifrij?  vd 
Willen,  aussfjrordfiitlich  hAuftg  erregt  Vor  allem  aber  —  und  dv 
•.■rscIiuiiU  nocb  wjclitig-T  —  ilurl'  tnsu  die  Fnncticui  (iiifrgL-stri'iflvr 
Mut^kelii  nicht  nur  in  der  I'roduction  iiiclitbarer  V'erkürzuDgeo  ä«hi;n. 
Das  Muskolgi'wtibe  vollfitlirt  ja  noch  wichtige  Aufgaben  im  Stoff- 
wt'clisel:  man  denk«'  nnr  an  seine  Bedeutung;  filr.dio  Wörnit-prodiirlion 
Ko  liat  der  scbi^inbar  iintliätige,  aber  mit  seiner  Uanglit-nzelle  noch 
verbundene  Muxkel  einen  weti^iittirb  IcldiarttTen  Stäffwecbse)  als  d«r 
nervenloee.'t  Dannis  kann  piitnoninien  werden,  diins  sirb  jener  diesem 
gegenüber  in  Thätinkt-it  befliideL  Auth  liii-se  würiiiebildt-nde  Function 
des  Muskels  ist.  vom  Nervensystem  abhftngip.  wir  kennen  öbtrliaupl 
keine,  die  das  nicht  wilrc.  Man  iitiis^ti- ulso.  will  man  «-inen  unthStiKeu. 
aber  mit  seineui  Neuron  in  Verbindung  stabenden  Mut^kel  haben,  ein 
kleines  Uttckcumarkssegiuent  nach  Durchtrennung  von  allen  sen- 
siblen Nerven  sowie  winen  oberen  und  unteren  Abschnitten  in  Zu- 
sammenhaug  mit  einigen  Muskeln  erhalten.  [>ann  k&nnteo  irgend 
welche  senKible  Erregungen  zu  denselben  nicht  kommen,  und  doch 
wäre  der  Einfluss  der  Vorderhomzellen  gewahrt  Dieser  Versuch 
wttrde.  wenn  er  aiüiruhrbar  ist.  Entscheldiinfi  brinpen.  lodvissen  i»l 
schon  jet^  zu  sagen,  dass;  die  Aufhebung  der  Muskelfunction  alldu 
kaum  als  die  Ursache  der  degenerativen  Atrophie  angesehen  werden 
kann:  das.  was  gegen  diese  Annahme  des  Zusammenhang?  immer 
und  immer  wieder  Bedenken  erweckt,  ist  die  so  scbnelli- Entwicklung 
der  Atroiiine  und  der  Zerfall  dea  Parenchyms. 

Wir  hohen  schon  hervor,  dass  wie  alle  Organe  auch  die  Muskeln 
in  dem  Maasse  kleiner  werden,  als  ihre  Function  sich  mindert  Aber 
anatomisch  wie  klinisch  stcUt  sich  diese  „einfaehe"  Atrophie  tu 
grossen  und  ganzen  anders  dar  als  die  degenerative;  für  ihre  .'Vus- 
bildung  ist  der  SiU  der  Erkrankung  gleichgiltig.  vielmehr  konitnt 
es  für  den  EnduflVct  nur  auf  die  Stöi-uug  der  wiUkürlicbeD  Inuc 
vatio»  an. 

Nun  sehen  wir  »her  in  einzelnen  liet^onderen  Füllen,  in  deDeö" 
die  Verbindung  zwischen  Kluskelfaser  und  Vorderhornzelle  erhalt 
Ul,  eine  Atrophie  meist  einfacher,  zuweilen  abei'  doch  auch  deg 
tiver  Natur  so  rasch  eintreten.  dii»<  lediRlich  die  Aufliebiing  der 
willkürlichen  Bewegungen  alsUr^ache  nicht  angi-nooimen  werden  kanu. 
Das  kommt  in  erster  Linie  bei  jugendlictu-n  Individuen  vor.  Solange 
die  Kntwirkluui?  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  führt  eine  Erkrankung 
der  Hirnrinde  in  der  K<-gel  zu  einer  eriiebliclieu  Atrophie  dci 


II  Zvjm.  BwL  Ulli.  WboIl  1878.  Nr.  Itt 
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bilde  auch  dea  zweiten  Neurons,  darüber  besitzen  wir  sowohl  klinische 
als  auch  experimentelle  Er&hrimgen.  Am  Erwachsenen  beobachten 
wir  sie  zuweilen  bei  cerebralen  Hemiplegien '),  sogar  bei  Hysterischen.^) 
Sitz  und  Art  der  Läsion  hatten  nichts  Charakteristisches,  die  Atrophie 
ist  immer  eine  einfache,  die  elektrische  Reaction  im  allgemeineD 
qualitativ  normal  Zwar  sind  für  letztere  einige  Male  geringe  Ab- 
weichungen gesehen  worden.  Ich  möchte  mich  hier  aber  auf  das  trüber 
Aber  diesen  Punkt  Gesagte  beziehen,  sie  bilden  eben  die  grosse  Aus- 
nahme. Den  Gmnd  dieser  Atrophien  möchte  ich  vorläufig  noch  für  voll- 
kommen dunkel  ansehen,  denn  die  bisher  ausgesprochenen  Hypothesen 
scheinen  mir  entweder  mit  den  Thatsaehen  nicht  vereinbar  zu  sein  oder 
lediglich  eine  Umschreibung  ditt-  objectiven  Befunde  darzustellen. 

Ferner  erzeugen  zuweilen  Oelenkerkrankungen  in  einzelnen 
dem  Gelenk  naheliegenden  Muskeln  eine  Atrophie  ähnlicher  Art^]: 
auch  sie  tritt  schneller  ein  und  erreicht  viel  höhere  Grade  als  die 
einfache  Inaciävitätsatrophie,  sie  trifft  ferner  von  den  unthätigen 
Muskeln  immer  nur  einen  oder  einige,  ganz  vorwiegend  die  Strecker. 
Die  qualitative  elektrische  Reaction  bleibt  auch  hier  unverändert, 
die  Erregbarkeit  ist  herabgesetzt,  anatomisch  findet  sich  nur  eine 
einfache  Verschmälerung  der  Fasern.  Intensität  und  Art  der  Gelenk- 
erkrankung  stehen  in  keinerlei  Verhältniss  zur  Stärke  der  Lähmung 
und  Muskelatrophie,  ja  Cbabcot  sah  zuweilen  nach  leichten  und 
Torflbergehenden  Erkrankungen  eines  Gelenks  ausgedehnte  Atrophien 
ach  entwickeln.  Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  diese  Art  der 
Moskelatrophie  besonderer  Natur  ist  Von  der  durch  Inactivität 
erzeugten  unterscheidet  sie  sich  durch  Schnelligkeit  der  Ausbildung 
und  Intensität,  von  der  degenerativen  durch  das  Verhalten  der 
elektrische  Reaction.  Die  französischen  Forscher  fuhren  sie  nach 
Vqi.pian's  und  Chascot's  Vorgang  in  erster  Linie  zurück  auf  eine 
vom  Gelenk  aus  reflectorisch  erzeugte  Beeinträchtigung  der  Vorder- 
homganglieD.    Diese  habe  keine  schweren  Structurveränderungen 


1)  8.  t.  B.  QnmtTCB,  Arch.  f.  klin.  Med.  42.  8.  4S2;  Ders.  Ztech.  f.  Nervea- 
bcilkiiDde.  4.  S.  299.  Lit  in  der  letzWreo  Arbeit  von  Qdihcks  und  bei  Steiner, 
ZtMb.  t  NervenheiU:.  3.  8.280;  Eibknixibr,  Ebenda.  3.  B.  266;  Ckamer,  Gen- 
tnübL  L  PathoL  6.  1895.  S.  576. 

2)  Kaiäotf,  Dias.  Halle  1684.  —  Babkski,  Archives  de  neurologie.  12 
8.  1  n.  154. 

3)  Charcot,  Neue  Vorlesungen.  Deutsch  von  Freud.  Leipzig  1886.  S.  l'J. 
Dwelbst  die  ältere  Literatur  (S.  23).  —  Dere.,  Le  Progrfes  m^dioai.  1893.  1.  April 
veröffentlicht  von  Dutil.  —  Eatmond,  Revue  de  m^eciae.  10.  1890.  S.  374.  — 
Stk03(pell,  Münchner  med.  Wsck  1888.  Nr,  13. 
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derselben  zur  Folge  und  sei  nicht  so  intensiv,  dass  sich  nothwendig 
degeneiative  Atrophie  mit  Entartungsreaction  entwickeln  müsse.  Dem 
gegenüber  nimmt  Stbümpell  ')  und  mit  ihm  eine  Anzahl  von  deutschen 
Aerzten  eine  Verbreitung  entzündlicher  oder  toxischer  Processe 
direct  vom  Gelenk  auf  den  Muskel  an.  Gegen  beide  Vorstellungen 
lassen  sich  gewisse  Bedenken  kaum  uuterdiücken.  Vor  allem  macht 
die  Reflexhypothese  Voraussetzungen,  welche  unseres  Erachten.'!  einer 
thatsächlicheo  Unterlage  noch  entbehren.  Wir  sprachen  ja  oben  schon 
vom  Einfiuss  sensibler  Erregung  auf  den  Zustand  der  Ganglienzellen 
im  Vorderhom.  Man  mttsste  nun,  soll  die  Atrophie  der  Muskeln 
nach  Gelenkerkrankungen  durch  eine  Modiäcation  sensibler  Heize 
erklärt  werden,  eine  besondere  Beziehung  zwischen  Gelenken  einer-, 
Rhckeumark  und  Muskeln  andererseits  annehmen,  und  von  einer 
solchen  ist  unseres  Wissens  nichts  bekannt  Wenn  aber  ein  localer 
Process  sich  direct  auf  den  Muskel  fortpflanzt,  so  wird  dies  doch 
wohl  in  Form  einer  Entzündung  geschehen,  entzündliche  Verfinde- 
ruagen  hat  man  aber  in  diesen  atrophischen  Muskeln,  wenigstens 
beim  Thierexperiment  nicht  gesehen.^)  Und  femer  spricht  die  ganz 
gleichmässige  Verbreitung  der  Atrophie  über  den  ganzen  Muskel 
einigermassen  gegen  diese  Vorstellung.  Aber  wenn  auch  diese  Ein- 
wände erhoben  werden  kOnnen,  so  möchte  doch  auch  ich  locale  Ein- 
flüsse für  die  wahrscheinlichste  Ursache  der  Degeneration  balt«n, 
nur  ist  über  ihre  Art  eine  gesicherte  Vorstellung  noch  kaum  mög- 
lich. Jedenfalls  besteht  irgend  welche  dunkle  Beziehung  zwischen 
dem  Zustand  von  Gelenken  und  dem  bestimmter  Muskeln,  and  wenn 
Chakcot  und  seine  Schüler  ähnliche  degenerative  Processe  auch  nach 
Erkrankung  anderer  Extreniitätenpailien,  z.  B.  nach  Malleolenver* 
letzungen  gesehen  haben,  so  ist  das  doch  sicher  sehr  viel  seltener. 

Eine  letzte  merkwürdige  Störung  der  Muskelemähmng  bietet 
die  als  Dystrophia  musculorum  progressiva  bezeichnete Kruik- 
heit'l  Im  kindlichen  oder  jugendlichen  Alter,  häuflg  auf  hereditärer 
oderfamililirerGi-undlageentwickeltsichinausserordentlichehronischer 
Weise  ein  Schwund  von  Muskeln:  bestimmt  gelegene  sind  so  bevor- 
zugt, dass  man  sogar  verschiedene  Formen  der  Krankheit  je  nach 
Art  und  Ort  der  betheiligten  Muskeln  unterschieden  hat    Doch  ist 


1)  Stbühfell,  1.  c. 

?)  DiPLAY  und  Cazis,  Archivcs  gßn^r.  1691.  1.  8.  5. 

3)  Eine  auHBerordentltche  Literatur  üegt  vor,  als  EOgainllieiifasBeDde  Ab- 
handlniigen  sind  zu  nennea;  Schultze.  Ueber  den  mit  Hypeitrophie  verbondeDeu 
Mus kelsch wund.  Wiesbaden  1886;  Ebb,  ZtscL  f.  Nenenbeilkmide,  1.  S.  13  u,  173. 
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jetzt  an  der  Einheit  aller  der  „Typen"  unbedingt  festzuhalten. 
Anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  einfache,  nicht  degeoerative 
Atrophie  der  Fibrillen;  dabei  findet  man  häufig  stark  verdickt«  Fasern 
und  in  einzelnen  „Typen"  auch  beträchtliche  Hypertrophien  ganzer 
MnskelD.  Das  interstitielle  Fettgewebe  entwickelt  sich  li&ufig  sehr 
stark,  und  wenn  dann  das  Volum  bestimmter  Muskeln  andauernd 
zunimmt,  ihre  Kraft  aber  sieb  mindert,  so  kann  man  mit  Becht  von 
einer  Pseudohypeitiophie  sprechen.  Wie  gesagt  ist  die  Muskel- 
atrophie eine  einfache,  und  in  der  übergiossen  Mehrzahl  der  Fälle 
wird  Entartungsreaction  vermisst  Dem  gegenüber  kommen  die  ver- 
eiozelten  Befunde  derselben  kaum  in  Betracht,  und  ich  möchte  mich 
hier  nochmals  auf  das  frOher  Gesagte  beziehen,  wie  schwer  es  ist 
fnr  seltene  Ausnahmen  eine  zufällige  Erkrankung  kleinster  Nerven 
auszoschliessen.  Auch  das  Nervensystem  wurde  fast  immer  vollständig 
normal  gefunden.  Durch  Berücksichtigung  dieser  Thatsachen  sowie 
des  eigenthümlichen  klinischen  Verlaufs,  besonders  der  Bedeutung 
hereditärer  Verhältnisse  hat  man  die  Krankheit  abgetrennt  von  den 
Muskelatrophien  mit  spinalen,  beziehentlich  nervösen  Veränderungen 
und  unter  dem  Namen  der  „Dystrophien"  zusammengefasst  Ich  sage 
absichtlich  nicht  von  den  Atrophien  nervösen  Ursprungs,  denn  daiur 
hat  Stbümfell  jüngst  überzeugende  Gründe  beigebracht'),  da«s  durch- 
aus nicht  bei  allen  „spinalen^  Muskelatrophien  die  Degeneration  des 
Mnskels  von  der  Erkrankung  seiner  Nerven  abhängt.  Jedenfalls 
aber  spricht  eine  ausserordentlich  gi-osse  Erfahrung  für  die  Intact- 
heit  des  Nervensystems  bei  unserer  Krankheit,  und  ich  meine  die 
wenigen  Ausnahmen,  welche  geringe  Veränderungen  im  Rückenmark 
aufwiesen^  vermögen  die  Regel  nicht  umzustossen,  gerade  weil  man 
auch  sonst  nach  peripheren  Störungen,  z.  B.  nach  Amputationen, 
eine  Ätrophirung  von  Ganglienzellen  beobachtet  hat,  und  da  Combi- 
nationen  verschiedener  Krankheiten  als  seltne  Ausnahme  recht  wohl 
denkbar  sind. 

Die  Veränderung  des  Muskelparenchyms  selbst  hat  nichts  für 
diesen  Process  durchaus  Charakteristisches^),  die  gleichen  atrophischen 
and  hypertrophischen  Fasern  kommen  auch  bei  anderen  Zuständen 
vor.  Aber  die  Erkrankung  der  ganzen  Muskeln  wii-d  doch  in  der 
gleichen  Weise    sonst    nie  beobachtet.     Wo  giebt   es  die    ebenso 


li  Stbümpeli.,  Ztach.  f.  Nervenheilkde.  3.  S.  471. 

2)  s.  z.  B.  den  Fall  vod  Eetbnek  in  der  Festechrift  £  E.  Wagner.  Leipzig 
1887.  S.  20;  ferner  vod  Erb  ;1.  c|  angefiilirte  Fälle. 

3)  Lewis,  Ztach.  i  NervenheitbuDde.  2.  S.  139.  —  SteCmpeli.,  1.  c 
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stArki'n  HypertropliicD,  wo  die  glciclien  Fettdurehwachsun^o  granz^ 
Mii»kelH?  Wo  diese  Art  des  Verlaufei  and  der  gleiche  Eintlusä 
licivditjirfr  VerlißltiURS«':*  Das  alles  zusanjmi-itRt-'tialU-n  mit  deu 
negativen  Hefumleii  am  NervpnHVst*ni  scheint  niir  doch  iiiinier  wieder^ 
die  Anuiihrue  eiucr  priioären  MyopaÜiie  recht  tialiv  za  legetL  In^H 
de&«L-D  das  ist  ohne  wt-itcrcs  ziiziijeübpn,  von  einer  ISichi-rheit  dicsi-r 
AD»chaiiung  ist  keine  Kede  und  ein  tiervU^T.  spinaler  Ursprung  dt-:; 
g&Dzeu  ZuätaiidfK  kulncsfall»  vOllig  von  der  Bond  zu  weisen.  Fllhix 
doch  Ehb,  welcher  nin  die  Krfoi'schung  dieser  Dinge  ja  ilie  allej- 
grteatien  Verdienste  hat,  für  einen  »olclien  eine  Reihe  höchst  ln-- 
achtenswerther  Grttnde  an.  Wie  die  Entscheidnng  über  da?  Wesen 
der  Dystrophien  andi  uusfulk-n  ni3ge.  ans  steht  fest:  zwisctten 
Muskel-  ntid  Nt-Tvensvstfin  f^riebt  es  finen  gHbeimnissvolleii  Zusammea- 
bang:  jene  kOnneii  nnabliSngig  von  diesem  nicht  leben,  ja  werdeu. 
wie  die  Fälle  von  Agem-sie  des  Roekenmiirks  em-eiiwn,  nicht  einmal 
angelegt.  Aehnlich  liegen  die  Dinge  für  Speicheldrüsen  und 
Kodeu'i:  auch  hier  keine  Function  ohne  Elufluss  des  NonreD8>'8ien)S 
und  auch  hier  rascher  Untergang  der  l'arenchynizellen  nach  Abtrai- 
ming  von  dcinselbeiu 

XoL-hviel  schwieriger  sind  EruihruntpixtGratiirca  aadenr  (3e«»h»  ztl 
beurllieileu.    So  sieht  man  bt-i  Kindeni  mit  Poliomyelitis  »ntcricr 
neben  der  Atrophie  von  ExtreiidtätennHiskeln  recht  hAiiHs?  aticli  da« 
Skelvt  im  Wiichntlium   ziiritckbleiben.  wflhrund  bei  den  Kind 
lälimungen  cerebralen  Urspnmgs  die  Kntwicklong  der  Knochen  fa 
immer  sehr  vifl  weniger  gestört  ist.  Kinv  sichere  Dt-atung  der  Er- 
Bclieinitngtin  Usst  sich  vor  der  Hand  nicht  geben.    Man  kannte  yer- 
iBUthen,  dasä  durch  die  mit  der  Vorderliornerkrankung  eiiihergcheude 
starke  Atrophie    der  Muskeln    alle  Reize:  Zerrungen,  Druck,  Be- 
wegungen der  Knochen,  fehlen,  dass  dabei  der  Blntstrotn  in  den  ge- 
lähmten (iliedem  t-iu  sehr  spärlicher  isL    Aber  es  kommen  natär- 
Ifch  auch  wieder  besondere  trophische  Beziehungen  und  Kinflttsse 
in  Betracht.    Beim  Erwachsenen  sind  nuch  Erkrankung  der  Vorder- 
höriier    oder    der    vorderen    Wurzelfasem    (Poliomyelitis,    spiuali 
Muskelatrophie.,  llycliüs,  Ni-uritisj  meines  Wissens  nie  Lfcdonen 
Knochen  beobachtet  worden.    Es  wfmli-n  also  verschiedene  Einfi 
fiir  Wachsthum  und  Erhaltung  derselben  wichtig  sein. 

Wohl  aber  finden  slcli  bei  einigen  Erki-ankungeu  des  Ceutral- 
nervensystems  iTabes.  Syringomyelie,  ParaJyse,  Verletz iiupcn,  Aj 
plexieni  sowie  am-Ji  nach  iKTiphercu  Erkrankungen    Kmiihi-iiug 


da« 


l)  OBoutSBKV.  Ontralbl.  l  A.  tn«d.  WwenMliaftcn.  UC?.  6.  497. 
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störoDgea  merkwürdiger  Natur  aa  Knocliun  und  <l<«liMik(>n:  nli- 

□<niue  Brächigkeit  der  Diaphysen  acd  sonderbare  HrkraiikiinKi'U  d»r 

Gelenke  selbst')    Die  anatomischen  Procexse  innerhnlb  iIi'h  (l»liMik>t 

sind  oft  dann  im  wesentlichen  die  gleichen  wie  t)ei  ArthrltlH  ilnfnr- 

mans.^  Doch  kommen  häufig  auch  starke  FlIlmtigkeltHi^rKllMHii  tu  (lln 

Gelenkkapsel  vor,  die  Dehnungen  der  B&ndt'r  werden  «fl  vltil  grftawir, 

Exsadationen  und  Wucherungen  am  das  Gelenk  stntlcii  »Ich  i'ln,  und 

sehr  oft  erreichen  Zerstörung  nnd  Schwellung  sehr  viel  hflhnre  (Iradit, 

lüs  bei  der  gewöhnlichen  deformirenden  ArthritiH,  hIh  trett^ii  Hdtiiiitiji^r 

ein  nnd  bereiten  meistens  keinerlei  Schmerzen  --  kurz,  im  IhI  lUir.h 

aoch  eine  ganze  Keihe  unterscheidender  Merkmale  vorlianiliiii.    I)ln 

Entstehung  dieaer  Gelenkverändernngen  ist  noch  niclit  klar,  whIiI 

aach  kaum  eine  einheitliche.    In  vereinzelten  Kttllftn  IAmhI  hI«  hIcIi 

rwanglos  auf  die  Aufhebung  der  Temperatur-  undHchmorzKmpflridiitiK 

znrückfnren.    So  kannte  ich  einen  Mann*)  mit  Syrinffomyelie,  welrilcr 

bei  der  Arbeit  sich  oft  verletzte,  der  gluhrmde  Kohlen  aiifwiHtir  riii'l 

seine  Wanden,  die  vollkommen  schmerzlos  waren,  nit:  U-MniiUtUt;  ttttf 

ibm  entstanden  schliesslich  die  schwersten  DeformlUti^ti  an  Kti'fiTtj«rri, 

Gelenken   und  Sehnenscheiden.     Das  ist  oftmals  ti.*^^hm   w*/rd«ri. 

Die  Frage  ist  nur,  ob  alle  „neoropathischen"  Gwli-irkaff^ßtiHrt'^ft  auf 

ähnliche  Weise  erklSrt  werden  können.    In   ln:uim:\i\nnii   hat  diM 

VoLKMAXK  gethan:   die  mit  der  Ataxit;  verlfUridKneri  brii»ki;ii  li*f 

wegungen,  nnd  die  Aniäthesie  nnd  Analg<wiK  mUtHn  V'>i\kimim»!ti 

ausreichen,  sie  zn   erzeugen.    CBAVj/t  nnd    K<Hn<;   StIiOIt    hfiiHrt$ 

gegen  diese  Vorstellung  von  j«her  den  »fAiirfnUm  Kifi>!pru';h  *^rUt>lp*tti 

und  sahen  die  Ursache  der  Arthn/pstfai«ii  in  df^r  •iVtrufiK  l><:«tf»<wtt^, 

trophisch  wirkcmder  iLäf:k':ain»rkxp*nmf.  Ja.  wfit«»:  ^it^nu-SAnufut^t 

bezeichnet^rD  sogar  di*-  iL  Ü^nrht  \'/maif.iifi>!ii  fiMtKÜfUirMiKU    Wir 

geben  aof  diei^ibeQ  hier  ^irai  <4n,  w<dl  di^M  l/ih^*^  -i/i^-ii  '.^^.U  xv 

unklar  and  nu^'^hfr  «:M.  »*>t  zwflfcllc/»  irt  ,--•.*/»  vt/-i.  U.  Iß*>fjt^t.- 

laod  jetzt  m^ist  e*x»riz'^  ''yÄ^ji-l*!^  »Ji^  *ijf*:rjrt(if*  •'/.■.••!,•./•*.   ft/ 

die  (Jene«  di*ser  '>*ä*^T*-it,i(wr.:jf*(.  »*?«,■*, w^rK-n-at  x-.  f:.»*?^.. 

AtuJe    nnd   S«^.92r*s-*.v.'r-fci*t;    ws."!    ;?*-»;«*    »-'^^ü."-»    »•■^.    ^5*; 

Statigin  liT'L  i 'S. -TT  —  ?-ia;ta.-K.  ^..^  ir-*.ij:;^:>n  •:.•»  3r-"w>.'".^Hi..'Vj  .Vv-j-h 
i^jjwig  l*trt.  £.i*..  —  '.I.J..V    ■'■^■.-'•» ',*  •^.-.■/■^.'•vy.rt         ^fr    *    '.    v  f' 
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deutung,  Letden  und  Goldscheideb')  haben  neuerdings  darauf 
hingewiesen,  welchen  Einflnss  auf  die  Regultrung  der  Gefässweite 
und  auf  die  Ausführung  der  Bewegungen  sensible  Erregungen  aus- 
üben, aber  ihren  Ausfall  als  die  Ursache  der  Arthropathien  anzu- 
sehen, dazu  fehlt  unseres  Erachtens  nach  den  vorliegenden  Thatsachen 
doch  die  Berechtigung,  weil  die  Entstehung  di^er  Gelenkerkrankungen 
in  manchen  Fällen  unter  ganz  eigenthiiuilichen  Verhältnissen  erfolgte. 
So  kennt  man  z.  B.  Kranke,  bei  denen  sich  innerhalb  weniger  Tage 
ohne  nachweisbare,  auch  nur  leichte  Verletzung  die  schwerste  Ge- 
lenkzerstärnng  entwickelte.  Chabcot^)  sah  unmittelbar  nach  einer 
traumatischen  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks,  Biesel^i  nach 
Durchscbneidung  der  Cauda  equina  eine  vollständige  Zerstörung  von 
Gelenken  eintreten. 

Besondere  Verhältnisse  muss  man  auch  fdrdie  Fälle  annehmen,  in 
denen  eine  abnorme  Brüchigkeit  von  Diaphysen  der  Röhrenknochen 
oder  von  Wirheltheilen  sich  einstellt*)  Die  Kuochenschichten  sind  dabei 
häufig,  aber  doch  nicht  immer  sehr  dünn,  die  geringsten  Anlässe  genügen 
zur  Entstehung  von  Fracturen,  nicht  selten  treten  sie  ganz  spontan  ein. 
Auch  der  Verlauf  zeigt  zuweilen  Eigenthfimlichkeiten.  Alte  möglichen 
Hypothesen  sind  über  ihre  Ursachen  aufgestellt  worden.  Im  Rücken- 
mark hat  man  Veränderungen  gesehen,  und  nicht  selten  wurde  auch 
an  den  peripheren  Nerven*)  eine  Neuritis  beobachtet  Dadurch 
könnten  in  der  That  die  mannigfachsten  Einflüsse  hervorgebracht 
werden,  auch  ohne  dass  specifisch-trophische  NeiTen  nöthig  wären. 
Aber  wer  könnte  andererseits  diese  jetzt  mit  Sicherheit  ablehnen? 
Am  Fnss  kommen  Knochen-  und  Gelenkverändemngen  zusammen 
vor  und  sie  erzeugen  dann  die  eigenthümlichen,  als  „Tabesfuss"  be- 
zeichneten Erscheinungen. 

Complicirt  und  unklar  liegen  die  Verhältnisse  auch  fiii-  die 
Hant.  Wie  bekannt  beobachtet  man  im  Gefolge  von  Erkrankungen 
des  Hirns  oder  Rückenmarks  sehr  häufig  Störungen  von  Seiten  der 
Haut  doch  sind  dieselben  sehr  ungleichwerthig  in  ihrer  Bedeutung 
für  unsere  Frage.  Zunächst  giebt  es  eigenthümliche  Hautausschläge 
durch  locale  vasomotorische  Veränderungen  (z.  B.  Urticaria,   Ery- 

1)  T.  Leydsh  und  Goij>scheidbb.  Die  Erkrunkungen   d.  BückeDmarks  in 

Äothnagel'B  Handbuch.  10.  S.  101. 

2)  Chabcot.  VorleBUEgen.  1874.  8.  109. 

3)  KiEDBL,  Deutsche  Gesellsch.  f.  Chirurgie.  1883,  S.  93. 

4)  s.  z.  B.  PiEftKE-UARiE,  I.  c.  S.  227 ;  Ders.  in  Cbabcot,  Boixhabd,  Bbis- 
SAüD,  Trait^  de  mMecine.  b.  S.  395;  Ebäsig,  Ztsch.  f.  klin.  Med,  14.  S.  51. 

5)  a.  Oppenheim  und  Siemeruko,  Arch.  f.  Psychiatrie.  18.  S.  98  u.  487. 
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theme  mit  und  ohne  Exsudationl.  Wenn  auch  deren  Entsteliungs- 
bediognagen  nichts  weniger  als  klar  sind,  so  bedeuten  sie  doch  auch 
kaum  etwas  principiell  Unverständliches.  Aber  ihre  Erörterung  ge- 
hört nicht  eigentlich  liierlier,  weil  ihre  Beziehungen  zum  Nerven- 
system doch  zu  unsichere  sind. 

Weiter  giebt  es  aber  sehr  deutliche  Ernährungsstörungen  der 
Haut  an  Stellen,  an  denen  sie  eineat  gewissen  Druck  ausgesetzt  ist, 
z.  K  Kreuzbein,  Fersen,  Trochanteren:  die  Haut  röthet  sich,  schwillt 
an.  die  Epidenniszellen  gehen  zu  Grunde  and  es  entwickeln  sich 
Snbstanzverluste  von  sehr  verschiedener  Tiefe  nnd  Ausdehnung. 
Dieser  als  Decubitus  bezeichnete  Zustand  kommt  bei  allen  mög- 
lichen Kranken  vor;  die  Art  sowie  Intensität  seiner  Entwicklung 
und  die  Schnelligkeit  seines  Entstehens  sind  in  erster  Linie  von 
zwei  Dingen  abhängig:  von  der  Lagerung  des  Kranken  and  vom 
allgemeinen  Ernährungszustand  seiner  Zellen.  Wir  haben  hier  nur 
vom  zweiten  zu  reden  und  müssen  da  diesen  unbestinnnten  Aus- 
druck gebrauchen,  weil  eine  schärfere  Charakterisining  vorei-st  noch 
nicht  möglich  ist  Aber  das  erscheint  ganz  sicher:  unter  sonst 
gleichen  äusseren  Umständen  bekommen  Kranke,  deren  Stoffwechsel 
und  Nervensystem  normal  sind,  viel  schwerer  Decubitus  und  dann 
auch  einen  viel  geringeren,  als  Leute  mit  Nerven-,  Infections-  und  Stoff- 
wechselkrankheiten. Uns  interessirt  hier  die  Bedeutung  des  Nerven- 
systems, in  einem  Theil  der  Fälle  sind  Störungen  der  Harn-  und 
Stnhlentleerung  sowie  solche  der  Sensibilität  vorhanden.  Das  ist 
natürlich  an  sich  von  gi'össter  Bedeutung,  denn  wenn  wegen 
Minderung  oder  Mangel  des  Druck-  und  Schmerzgefühls  die  Kranken 
ihre  unbequeme  Lage  nicht  ändern,  vielmehr  das  Körpergewicht 
immer  auf  den  gleichen  Stellen  ruhen  lassen,  wenn  Harn  nnd  Koth 
die  Zellen  anätzen,  so  ist  deren  Schädigung  ohne  weiteres  verständ- 
Kch.  In  der  That  ist  der  Decubitus  von  Nervenkranken  häufig,  ja 
zweifellos  meistens  auf  diese  Verhältnisse  zarUckzufUbren,  daMr 
sprechen  vor  allem  die  glänzenden  Erfolge  einer  geordneten  Krauken- 
pflege. Es  fragt  sich  nur:  Genügen  sie  unter  allen  Umstanden  zur 
Erklärung  seiner  Entstehung?  Das  wird  von  einzelnen  Forschern 
behauptet,  von  anderen,  namentlich  franzüsischen  nach  Chakcütb  Vor- 
gang'} hartnäckig  be^^tiitten.  Und  ich  glaube  auch,  dass  in  manchen 
Fällen  besondere  Momente  für  die  Entstehung  des  Decubitus  in  Be- 
tracht kommen.    Wenigstens  entwickelt  er  sich  zuweilen  ganz  auf- 
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fallend  rasch  nnd  stark,  auch  ohne  dass  Sensibilitats-  nnd  Sphincter* 
störungea  vorhaDdeo  sind.  Und  selbst  wenn  diese  nicht  fehlten,  so 
würden  Schnelligkeit  und  Intei^ität  seiner  Ausbildung  entschieden 
etwas  Aossergewöhnlicfaes  darstellen.  Aber  ebenso  sicher  ist  das 
sehr  selten  und  trifPt  dann  entweder  Hemiplegiker  oder  Leute  mit 
schweren  Zerstörungen  des  Rückenmarks,  bei  denen  nervöse  Gebilde 
fanctionell  nicht  allein  ausfallen,  sondern  solche  sich  auch  in  einem 
starken  Erregnngszastand  befinden.  Aber  ehe  man  tiieoretische 
Schlüsse  wird  au&tellen  kOnnen,  ist  es  dringend  nothwendig,  die 
Beobachtungen  zu  vermehren  und  genau  zu  untersnchen,  durch 
welche  physiologischen  und  anatomischen  Besonderheiten  sich  diese 
merkwürdigen  Fälle  tod  Decubitus  acutus  auszeichnen.  Wir 
brauchen  also  eine  weitere,  alle  modemen  Erfahrungen  berlick- 
sicbtigende  Oasnistik. 

Wenn  in  den  genannten  Fällen  vielleicht  Erregungszustände  an 
irgend  welchen  Theilen  des  Nervensystems  in  Betracht  kommen,  so 
ist  das  Gleiche  bei  einer  weiteren  Erkrankung  der  Haut  in  Betracht 
zu  ziehen,  welche  ebenfalk  zu  abnormen  Zuständen  des  Nerven- 
systems in  Beziehung  steht,  bei  Herpes  zoster.  Dieser  merk- 
wQrdige  Ausschlag  findet  sich  in  Begleitung  von  Störungen  peri- 
pherer sensibler  Nerven:  die  Entzündung  —  um  solche  handelt  es 
sich  in  der  Begel  —  sitzt  entweder  im  Spinalganglion  oder  in  den 
Nervenfasern  selbst  Daran  ist  also  festzuhalten:  eine  AfFection  der 
Ganglien  selbst  ist  zur  Erzeugung  des  Herpes  nicht  nothwendig, 
sondern  Neuritis  nnd  Perineuritis  können  sie  ebenfalls  erzielen.  Nun 
sind  diese  Erkrankungen  bekanntlich  durchaus  nicht  immer  mit 
Läsiooen  der  Haut  verbunden  —  also  auch  hier  wieder  das  Eingreifen 
unbekannter  Factoren  nnd  deren  Wirksamkeit  noch  keineswegs  klar. 
Entstehen  in  der  Haut  als  Folge  der  Nervenaffection,  wie  E.  Lbsskb 
will,  zahlreiche  kleinste  Nekrosen  und  ist  der  Herpes  nichts  als  der 
Ausdruck  einer  reactiven  Entzündung  um  dieselben,  oder  sind  Haut-  und 
Nervenerkrankung  coordinirt,  so  dass  also  das  schädigende  Agens  den 
sensiblen  Nerven  bis  in  seine  feinsten  Endapparate  hinein  verändert? 
Auch  andere  Erfahrungen  am  Menschen  zeigen,  dass  nach  reinem 
Ausfall  von  Nerven-  oder  sogar  Ganglienwirkung  Ernährungsstö- 
rungen an  Haut  und  Schleimhäuten  nicht  entstehen.  Wenn  man 
daran  noch  zweifeln  konnte,  so  ist  das  jetzt  durch  die  zahlreichen 
Trigeminusresectäonen  und  -Extractionen  sowie  durch  die  wichtigen 
Operationen  von  F.  Keacse')  unseres  Erachtens  völlig  sicherge- 
il F.  KaAirsE,  Die  Neuralgie  des  TrigeminuB.  Leipzig  1896. 
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Stellt,  Nie  wenn  der  Trigeminus  in  seioen  verscliiedenen  Aesten 
durchschnitten  war,  nie  auch  nach  Resection  des  Nerven  oberhalb 
des  Gasser'schen  Ganglions  wurden  in  Folge  davon  trophische  Ver- 
änderungen an  der  Gesichtshaut  sowie  an  der  Schleimhaut  ron  Nase 
und  Mund  beobachtet  Auch  nicht  an  Conjunctiva  und  Cornea,  and 
damit  ist  wohl  die  alte  Streit&^e  von  der  Bedeutung  des  Trige- 
minnseinSusses  für  die  Hornhaut  nun  ebenfalls  erledigt.  Schon  die 
letzten  experimentellen  Beobachtangen  v.  Hippel's')  aas  Lbbbe's 
Laboratorium  hatten  ergeben,  dass  die  bei  Thieren  nach  Darch- 
schneidung  des  Trigeminus  auftretende  Keratitis  durch  die  Erhöhung 
der  Verdunstnng  vollständig  erklärt  werden  kann.  Am  Menschen 
sind  nun  die  Flfissigkeitsverhältnisse  am  Auge  auch  bei  fehlender 
Innervation  vCUig  ausreichende  und  deswegen  bleibt  die  Entzündung 
ans,  wie  Ebause's  wichtige  Beobachtungen  lehren. 

1)  El,  V.  Hippel  jud.,  Grae&'t  Arch.  35.  S.  21T.  DaselbHt  Litei&tur. 
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BKdar,  kalt«:  KiweiieauaicteidBag  im 
Hun  nach  loldi.  40& 

Baaedow'fche  Eraukheit  e.  Morb. 
Ba«edawiL 

Beace  JonsR'eober  KArper  im  StoB- 
wandel  bei  Bitilti)iletD  Mjdoai  der 
Kiiocbeii:  cbemiit^btf  Znaamniffiwehg. 
361. 

Detaox]rbutter«iiire  im  Harn  bcä 
Stoff««due]BKIraBg«n  391 :  im  Uabe- 
t«i  meUit.  S5^ 

Bergkrankbeil  (der  Alpinisten j.  i^tn- 
kenderSenendoSipannini^bei  den.SI  & 

Bewegung,  villkOrlidie,  ESnfltuts  c»ti- 
tripetaler  ErTOgnnfrn  anf  dice.  SOS, 
ÖOtl-  -  nach  ErhOhmiK  der  Reflexe  609i 

Blaeenentleeruiig.  InneTvatioiuTor- 
ginge  bei  dera.  510. 

Blaianteueamiie,  VfmäwmaogmMUt- 
meate  da«.  485. 

BlnuetlureintoxicatioB,     Wirl 
auf  den  ntwoiutautcb  in  den  Ge' 
ben  231. 

Blansnoht,  angobocvn«  40  60.  — 
durch  venOee  Stauung  n.  der«»  Sjtid* 
ptome  OS.  00. 

Bleiv«rgift«Bg,  utmiicbe  Ztuttade 
bn  der«.  135  — ,  ArterieBknuDpf  bri 
den.  107..— .DinponininginGicihtSTS. 

Dlntalkaleiceai,  Abnahme  den.  ■. 
(leren  UrMcben  177. 

Blntbeichaffeuheil  bei  AnAmte  125. 
yjn.  127. 137.  139,  -  beiChlorowl3r>. 
131.  — ,  Euiflnu  itn.  aaf  die  Atfa- 
loung:  AHMra  224.  tSß,  ixtatn  232. 
233i  auf  die  IIaniab*ondeTniig  472. 
—  Im  Heber  iüi.  —  l>ft  (Hebt  3^6. 
atlft.  —  bei  U]rdiltiüe  17l>.  182-  — 
bei  KreialjudltBiraiie«u  163,  —  bei 
LeukBmle  1(55.  —  bei  liDft<ir<acki 
tuniceu  1U.  —  tiei  Phoephor-  n 


Begüter. 
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l^xioijdTergiftung  188.  —  bei  Fgeado- 
leukSmio  105.  169. 
K  \  'utbewegang  e.  Kteialaof  a.  Ereis- 

1  tkoftUlTungen. 

Ö  l  utdrack,  »rterialler  bei  Compen- 

^^tjon  von  Heraatfirungeii  47.  — ,  Ein- 

4aM  dese.  auf  die  Heizaction  73.  TS. 

©1,  auf  dieNierenBecretion453.455. — , 

«iböhter  1Ü7.  106.  — ,  Folgen  des  er- 

liO!it«ii  49.  78,  Aw  gerankeueQ  73.  — 

tied  Körperbewegung  4.  —  bei  Nieren- 

sSectioneii  32.  34.  36.  — ,  venOaer, 

Xrhahong  deBB.  a.  deren  Folgen  113. 

3  Xatflüssigkeiten, normale  a.patbo- 

log.  Beachafienheit  173. 
B  1  utgefSsflS,  CircolatioiiSBfömngen  in 
dena.Ö:  in  den  Arterien  107. 108,  in  den 
Tenen  111.  — ,  Einfluaa  dea  Zustandet 
der«,   auf  die   BUtbeweguug   1.   — , 
schmerzhafte  Empfindungen  von  aol- 
chen ausgebend  105.  — ,  Verletzongen 
dert.  ala  Ursache  der  An&mie  124. 
S  1  utgeriunongen  bei  Intosicationen 
n.  Verbrennungen  155.  —  bei  jtarni- 
ciöser   Anämie  145.  —   beim  Zerfall 
rother  BlnUcheiben  154.  ~,  Zustande- 
Icommen  dera.  173. 
^3  X  utkörperchen,  rothe,  Anomalien 
<3ei8.  bei  an&mischen  Zoat&nden  125. 
32lj,   («ebneren)   138.  139.   143:   der 
form    127,    der  Structur    126,    des 
TinctionsvermOgena  12T;  bei  Chlorose 
"XSO;  bei  Verbrennungen  152.  —,  Hämo- 
globin verUnderungen  dera.  durch  Auf- 
lösung dea  Farbatoäs  147.  14S,  durch 
Xl'mwandlung  dea  FarbatoÜs  in  MethEl- 
»aooglobin    147.   148.  153:    Bedeutung 
«^es.  154.  —.Neubildung  aoleher  (kem- 
iialüger)  128.  — ,  WaBsergehalt  ders. 
3^4C.  — ,  Zablenverbültnisae  ders.  bei 
XLiufUmckELnderung  184.  — ,Zueammen- 
^«tzung  dera.  146. 

-weisse,  Entat«hung  der  verschiede- 
%%en  Formen  ders.  157.  — ,  eosinophile 
Xi.  basophile  16U.  —,  krankhafte  V er- 
^.nderung  dera.  bei  Anämie  I3ä.l39,  bei 
X^ukBmie  166.  167.  168.  169,  in  ver- 
X:*rannten  Hautstellen  153.  — ,  Mark- 
^«Uen    167.    — ,    Mengen  verhWtniBs 


der  einielnen  Formen  bei  Lbd- 
kämie  166,  bei  Lenkocytose  161,  — , 
Vermehrung  ders.  unter  physiol.  Ver- 
Ultnisaen  158,  pathologischen  161. 
165.  — ,  Verminderung  ders.  in  d.  Vo- 
lumeinheit  Blut  Itiä. 

Blutkr&nkheiten  122.  ^,  Charakte- 
risirung  ders.  123.  — ,  Entstehung 
ders.  123.  — ,  Hämoglobingehalt  n. 
Beschafienheit  der  rothen  Blutkürper 
bei  solch.  123.  — ,  primäre  u.  secua- 
däre  123.  — ,  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörper  bei  solch.  166.  —  Vor- 
kommen der«.  124. 

Blutmenge  dea  EOrpera:  Vermehrung 
dera.  ohne  Aenderung  des  Serums  188, 
mit  Verwässerung  des  Serums  181; 
VenDinderung  ders.  190.  —  in  den 
Nieren:  Einfluss  auf  die  Uurnseore- 
tion  453.  455.  467, 

Blutplättchen,  Verhalten  bei  Circo- 
lationsstArongen  163.  ~  bei  Endo- 
carditis  verrucosa  12. 

Blutplasma,   Fibringehalt  deaa.  173. 

Blutserum.  Alkalescenz  deaa.  177. — , 
EiweisskOrper  deas.  175,  bei  Hydiftmie 
177.  — ,  Fettgehalt  dess.  175.  — ,  hei- 
lende u.  immunisirende  Wirkung  dem. 
176,— .Sakgehaltdess.  175.— .Wasser- 
gehalt dees.  175.  177. 179:  bei  pemici- 
Öaer  Anämie  139,  bei  Chlorose  131. 

Blut  trockensubs  tanz,  Verhalten 
dera.  bei  perniciOser  Anämie  139. 

Blutungen  in  die  Organe  bei  I.en- 
kämie  169,  bei  Fseudoleukämie  169. 

BIutverluste,Veranla8SnngzaAnämie 
124.  za  Hydrümie  179.  zn  Lenkoc^toae 
163. 

Blutsnfuhr  zum  Gehirn  488,  zum 
Herzen  .^7. 

Bogengänge  im  Ohr.  Schwindel  bei 
Erkrankung  der  Organe  ders.  526.  527. 

Botriocephalna  lalua  im  Darm,  ätiok 
Bedeutung  bei  Anämie  141. 

Bcadycardie,  Bedeutung  ders.  fUrdaa 
Hera  83.  — ,  Entstehung  ders.  78: 
durch  das  Herz  aelbat  Hl,  durch  Nerro- 
aität  80,  durch  Befieieiregung  de« 
Vagua  79. 
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Biechbewei^aDgeD,  MechanUmuB 
derB.  270.  — ,  Centram  ders.  270.  — .  Ur- 
sachen dera.  271.  — ,  Wirkung  auf  den 
intrathoracalen  u.  Blutdruck,  auf  die 
Speichel  u.  Schweisasecretion  271. 

Bronchi  als  tenose,  Retpi  ratio  □Bstö- 
ruuften  durch  diee.200.  -~ ,  v  eranlaasende 
Momente  ders.  201. 

Bronchitis,  Athembewegungen  bei 
ders.  202.  — ,  Gaewechael  in  den 
Lungen  bei  der«.  328.  —  bei  Rhachitis 
374. 

BrODcbiolitiB  eiBUdatica.  asthma- 
tische Zufalle  bei  dera.  205.  — ,  Ver- 
kleinerung der  gBsauatauschenden 
Lungentläche  dnrch  diea.  214.  215. 

6ulb&rparal;se,HuskelBchw&chebet 
der  Mthenischen  501.  — r  SpeichelSnss 
bei  ders.  239.  240. 

CarcinomatOBe.  Anämie  dnrch  dies. 
13S,  perniciOae  141.  — .  Eiweiaszerfall 
im  Körper  bei  dera.  342. 

Cardialgie,  274. 

Cardiographie  gesunder  Herzen  92, 
kranker  9il. 

Charcot-  Lejden'flche  Kry stalle 
iiiiBluteLeukfiiniacherl6$iim  Sputum 
der  Asthmatiker  204. 

Cbeyne-StokeB'acheB  Athmnngt- 
ph&uomen210.  — ,  ätiolog.  Moment« 
dess.  211.  — .  Theorien  aber  die  Ent- 
stehung des«.  211.  212. 

Chlorose  129.  ^,  atiolog.  Bedeutung 
derAortenverengening  bei  ders.  132. — < 
BlutbeBcbaffenheit  bei  ders.  130.  — , 
Hautfarbe  bei  ders.  130.  — ,  Heilwir- 
kung dea  Eisens  bei  ders.  .133.  — , 
Ursachen  der«.  129.  — ,  Vorkommen 
dera.  129.  — ,  Zustand  der  Parenchjme 
bei  dera.  132. 

Cholera  asiatica,  Darmentleernngen 
bei  dera.  304. 

Choreatiache  Bewegungen  518. 

Colica  mucosa,  Entstehung  ders. 
308.  — ,  Erscheinungen  u.  patholog. 
Stellung  ders.  309. 

CoUapse  im  Fieber,  Entstehung  und 
Symptome  ders.  448.  449. 


Coma  carcinomatosum,  diabeticnm, 
enterogenei  3-M.  —,  Entet«bung  dieser 
Zustände  durch  Sänreintoxicatdon 
3M.  — .  VeranliUBUDgsmomente  des 
C.  diabeticum  354.  355. 

Commotiocerebri,  Allgemeineischein- 
ungen  deis.  496. 

Compenaation  der  Störungen  am 
Henen  44. 

Compeasationsstürnngen  hyper- 
trophischer Herzen  55.  — ,  Prognose 
n.  Ursachen  ders.  55. 

Contractnren  durch  Erkrankung  der 
Nerven  und  Muskeln  515.  — ,  sctive 
(spastische  oder  reQexophile]  51t>.  — , 
pasatve  (Lagerongacontr.)  515. 

CoordinationsetOrnngen,  Entwick- 
lung dera.  502. 

üoronarscleroae,  Herzschlag  bä 
der«.  82.  84. 

Cursohmann'scbe  Spiralen  im 
Sputum  Aathmakranker  204. 

Cy  anoae  darch  venOae  Stase:  Zustande- 
kommen u.  Symptome  69. 

Darmaffectionen,  An&mie  im  Ge- 
folge ders.  135,  pemiciflae  141.  — 
durch  die  Anwesenheit  von  Protozoen 
302.  —  durch  bacterieile  Processe  im 
Darmkanal  29li;  Arten  der  Mikroben 
297.  299,  Ausdehnung  ders.  29tj.  297, 
schädigende  Substanzen  der  Mikr. 
300.  —  durch  Bewegungfstöningen 
31)5.  — ,  entzündliche  3U.  —  durch 
giftige  Substanzen  295.  296.  — ,  Heir- 
thfttigkeit  bei  dens.  79.  8ti.  —  bei 
Rhacbitis  374.  — ,  achmerzhafle  327, 
—  dnrch  Secretionsatörungen  des 
Darmsaftes  294.  304.  — ,  Verdaunngs- 
stfiriingen  durch  dies.  302.  — ,  Ver- 
halten der  Resorption  bei  Verände- 
rungen desDarminhall«u.Erkrankang 
der  Darmwand  303.  —  durch  Zafnhr 
difrerentercbemiacherSt-offe  zum  Darm 
294.  295. 

Darmbewegungen,  antiperistaltitche 
bei  Ilens  332.  — ,  Aufboren  ders.  bei 
völligem  DarmverachluB»  323.  — , 
normale  dea  Cotona  306.  des  J^onam- 


RcRVllU. 
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Umm  SO&attti  Vbyoioloit.  Hi-d^^ttin« 
dM  locoJen  Kervenaystmi»  iet  Dann« 
Kr dia«.  313.  — ,  StaigATUBg  •Ipn.  3(»i; 
Hnrali  BnteflndungwnutSnde  31 1 .  iluri^ 
ntnUM  EncKongpn  307,  durch  R-mko 
der  SoUldmbuiit  doroh  ibDonn«!)  In- 
bnlt  MB.  — ,  Vprlangraniiinf;  derfL 
durch  centrale  RinnSsne  ilea  Norvnn- 
•]rM«mii  314.  durch  liwuhgetetet«  R«ix- 
tarkdt  dttr  Dannnrand  :113,  durch 
t^htuiiiiK  iiniacbriebener  DftrmitQoke 
21Ö,  durch  S|i(winieD  der  Ihirmmiiiikii- 
Utur  319.  —  mit  iiiwn)(«nehinen  und 
«ehmenhaflca  KmpKndaniiaDllSS.  3:^. 

Dnrtnbrflcbe  i.  Hernien. 

D»rHieiitleeTang,FolKMniiüieiDun|{ini 
tolblAndlg  flistirlcT  321.  322.  — . 
llnnhiwtxunfE  den.  313.  --,  Idiiotva- 
tiootivorgiUige  b«i  dert.  Slu  Ml.  —, 
StiiKaniiift  d«».  300.  307:  [Imnben 
di««.  307.  3(10. 

Dnrmgft*«,  KnUiteliaQjt  «olofa.  beim 
Q«niiid«ii  3G&,  bei  Knmkheitai  d«« 
ÜAiteDdamiliADalti  325.  — .  Wu-hung 
dot».  »of  •Mt  DnimhrwcKnnjTtii  310: 
bei  VerlcpinK  de»  Dartnluinoiia  ."iSS. 

DarmiiiuokiilntiiT,  Spaxiuen  ders.: 
Vemaliuning  u.  KTicbi-inonKoa  315. 
322:  VerliHtIcn  der  HttUolii]ecli«n  315. 

Dkriovareniterunfccn  duirh  Rnicfa- 
anfcleamiuiig  317.  —  duruh  Druck  a. 
7«^  voll  uuMi»i3IC.  ~.  Killtritt  dem. 
32h,  —  durah  UiitiUndunifDn.  (ie- 
•cbwBbt«  u.  Nai'ben  de«  Durioe  31U-— , 
PoliTMncbciniuiticn  dni«.  -^SO.  3S1. 
323.  —  durch  Gnllen-  u,  Kothtileine 
311t.  —  dnroh  TovoKinntion  319.  — 
durch  IjSbmuiiu  nnmcliri^'bptier  Durm- 
ftflcko  311).  —  <Ii.in:h  Vcalofrerang  d« 
Dtmw  in  ttbiioime  UetTnnniten  311}.  — , 
Verlnaf  den.  3L'3.  — .  vollstiH^ge 
321.  —  durah  Volvului  31». 

Decon]<i'Ti>nlioui>ii  du  Reneni: 
rortlbwR«beiide  u.  dniienidti  55. 

D*cabitiit>.  Rntiricliung  it.  Iiit«n>IIKt 
■einer  Ambildiinft  547-  .'>48. 

DettenerAtion  der  lothrn  ttlulbOr;ier 
bcti  Aiiaui«'  127.  —  de«  llvncn« 
(kOnüge.  felÜKe,  hj*linej:  rniictioncUe 


l).>d(iiit>ui({  'M  —  d«'  Miukeln  335, 
030.  —  der  Ncmm    wcnodllro)  &33i. 

Delirisn  bei  letenia  gnTi«  290. 

Delirtum  oordii,  HerErhjlhiuik  Imü 
dninii.  HA. 

DeiiremionBiiuvtBiide  bei  Ülutai- 
muth  489. 

Diabetei  imipiduK,  DeiJchtuigeii 
d«M.  tnm  Diab  mollit  4A6.  — ,  1!Üb< 
flu»  dct  ttlatbtMhKlTenlieit  auf  dem«. 
473.  — .hmflillraDLiponiiiii>giiuM>Ich. 
451.  — ,  vakOBBotoriiic.h«  KinHlW*  bri 
dem«.  45a.  — ,  Weten  u.  Er«ch«inuiif(tn 
de«.  4.5t.  455. 

—  inellituH  367.  — .  KUologbche  Mo- 
mrat«  dwfc  a08.  — ,  Aroroiüico  der 
Speicbelreaetian  bei  d«ui».  '<:41,  der 
Speicbelnecretioii  23(1;  im  Znckwvmy 
bniuob  bui  dtsT  »chweren  Form  SÖU.  — , 
Bedeutuiif;  d«r  Leber  ftir  di«  Sab- 
utehuDB  iem.  39(1.  3I>7.  de«  FMikteu 
394.  3«6.  3BS.  -,  riiarukUruticinn 
dwti.  :W7.  — .  KiRfnthilmlichkMlsn 
de»  Eiv,'ciiMxetr»lU  bei  der  ichirereD 
Form  4111.  -,  KmAhruagtatOrnngen 
bei  dum«.  401.  — .  PolgeervcbeinnDgeu 
dtM.  3&&.  — ,  niyko«evi)rbnnieh 
der  KQrporvcllDn  bei  dem*.  3Sä.  — ■ 
Uombweb&fl'eobeit  bei  ilems.  3S7. 401. 
nonimoiifn  bei  Amn.  402.  — .  Uypei^ 
gljkftmie  bei  denu.  3R7.  — .  leiohtu 
Form  dum.  3S8.  — ,  Mundaffeclionen 
u.  ZiUiD«arie*  bei  dems.  '^37.  — .  Stture- 
btldunit  im  Orguiitmu«  b«i  deo». 
S5U.  -.  ecbwere  Form  d«M.  386:  -^. 
Unach«  der  ZiickerauMcheidung  hei 
dpr  lei<lit«ai  F»Rii  SSO.  bei  des 
schweren  391.  30ÜL  — .  VorbHltni«  des 
li'ichtflH  tor  ■ohweren  Form  deai,  38S. 

Diarrlioe.  itedeuluii^  forden  Orguü»- 
mu  311.  — ,  F&oeebeMbaffirnüMJt  bei 
den.  im.  3»A  —  obae  SUknuig  de* 
Wohlbeliiideiw  307.  —  bui  Uiitnle 
47(1.  — ,  l'rM^en  den.:  Iumc««  307. 
Erre^ng:  d*r  DanMchUtmbaut  dorcfa 
abnormen  Inhalt  3lKt.  — ,  venn«lirt« 
Perialftltik  des  Dickdarm«  bei  deta,  907, 

Difprtikel  dvr  .'^peitwUiM  244.  — , 
diffiuu  (ipitidel förmige  310.  — .  Pol- 
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B«8itt«r. 


riOBidiverlikel  £44.  -.  SiU  den.  244. 
245.  — ,  Symptom«  d«n.  b«i  der 
KfthrangtMiihaliai»  SM. 

Djfvntatie,  Uioloit.  Dodcotung  siiMt 
AmObeuart  liei  der  endemfaeben  303. 

Dyaptpiian.  Il*mclil«ir  boidMik,TDL 
80l  —  durah  Mag«n«rknu>kiiaB,  Diu- 
gnOM  dtm.  271.  273.  — ,  dwtOm  u. 
dann  VBnuila«ncK>moineoto  272. 273. 

D^Bpaoe,  acute  küasüiohe:  Eiwtä»' 
tprUl  bd  den.  344.  — ,  cnrdiale  48. 
Iijit.  — ,  Biitatehuug  der«.  47.  — ,  ex- 
■(linitorisctie  2l><.  —.  insinrntorücbs 
2Ü).  ~,  pKroi]r*Enal«  bei  A*Uiina 
broDcbinle  W3.  ~,  satgectifM  Gefllhl 
Uu  d«r>.  2^. 

Df'trojihift  tniwoulonini  proKreniva 
542.  — ,  baredUlre  u.  f&iuiblcv  Di» 
ponüaug  lU  Hat*.  542.  — ,  |iatholo|t. 
VeAiidiiraDf^ud«wMu>kel[iiureitBli;iiu 
bei  den.  043,  — ,  pBeudobypfrtropbie 
dw  UwImIu  bei  den.  543.  — ,  Tjpen 
den.  M3. 

EiKenwirni«.  EihObuDg  dem  Im 
Piober40't.44&;  Lei  hiOm  dwStwAn- 
hOg«!«  43U(  bei  Heitung  der  GriM*- 
himrinde  43a.  — ,  »ubaormal«, 
FolKeerMili«iiiiin{t«n  den  451t  Cntor- 
•elieidung  ton  Collupt  450;  üraMibftn 
d«r*  450. 

EitenablkKeTUDK  ia  der  I.«ber  bei 
varat&rkt.  UnlvTfniaK  rother  Blut- 
■obtnboD  120.  144. 

Kit ernrrfiRor,  fttinlog.  BcdootuiiK li«i 
IIvnkluppvtirBblcro  11. 

KiweitHkflrper  durnh  bHOtorieltp 
ptoc«m  aoi.  30e.  -  de«  Ulut- 
■  erum*  ITS:  Meuge  den.  170.  — 
de«  llHroi:  Att«n  n.  ohem.  StriMtur 
d«t.  470. 475 1  Uenge  der  UgUob  an*- 
(t«Mihiedaii»Ti  4T1:  Qnell«  den.  47iX 
—  der  Nahrung:  4UBlit«tive  Vev- 
lBitenn|t»i>  di-ro.  im  KOiper  341; 
qoiuititative  L'nuotMiagen  data.  330. 

Eiwcitttreactlou  de* HAnw gemader 
UMiMh«n:  M«Uiod«  4lia 

Eiweietierfall  belni  Stohrechkd 
3(&  — ,  AmnKMÜkbilduDfr  bei  dcnu. 


350.  — .  Bedeutung  d«r  L«b«r  bd 
dato»-  367,  — ,  CarbanidbUdoDg  bei 
det».  350.  —  im  Fieber  419.  tonacfaerj 
432. 43S.  — ,  (iafahm  flir  deo  OcgH 
BU  infolge  dam.  344. — ,  Hydratation»'^ 
piodiwto  dem.  SM:  im  Fieber  43ü.  — . 
PathogenoM  dam.  344.  — ,  Vvimn- 
liueang*momente  de«».  342.  343v  — , 
VoiKaoR  u.  ProdoeU  de««.  34&  Stai 

Embryocat-die,  EradMÜuugmi  ien.< 
75. 

EmpfindaDgalibmungeD,  partielle: 
WeHon  and  Enlatefaaag  523. 

Kmpfindutigileitang,  TctlangHUiitc 
621. 

Gndooariliti*,  ohroniicbi:  13.— .ibtalt) 
recht«eilige2A>  -  .FuticIioiiMtfinuigea  ' 
der  Klappen  hä  im.    13.   24,   d«* 
HenmuAeU  &U.   -,   iudeaiOm    12. 
56.  —I  Pnlifiwinetii  bei  der«.  76.  — . 
toilseha  12.  59. 

IClltoiOBIl  -1»  VatunUiiiiy  »nainj»^«(|^ 

Ziwtftade  141. 

Eutwieklunaiaaomaliea  de«  H*r- 
«enH  a  der  Kroaten  Oeßme:  Kh^| 
fehler  durch  »olch.  33;  vesOae  Ettwt- 
UDK  mit  Cjauoir«  durch  «ohth,  ttk 

EntEÜndung,  eolUtemle«  Oeilen  bei 
dem.  115-  —•  (•■>(&«-  b.  Lymphvet^ 
ädderangen  bca  den,  115. 

KnEyuii>  da«  Magonrafta«,  i 
AbucheidaiiK  den.  '.Mit. 

K|)iliipli«che  TerUndernng,  ab> 
bonne  Kfrogberkat  de«  C«aitnÜB«r- 
vei)flT»t»ma  b^  der«.  51^ 

Epithel  der  LaftiP«|te;  Oadoataag  d«l 
Flimmere|>)th«U  tOr  die  Atfanang  IG5:* 
—  der  Nieren:   UurcbUmirkeil    ftlr 
EiweiwUtrver  de*  Blut«  im.  4«:,  Ar 
/.uoker  471. 

ErmattnrigHgerohl  Animiaebar' 

Eriifthriing  dae  KOrpei«  vnd  der  ein-^ 
telnen  Organe :  A««iniiUt*(Ni  der  KUir- 
dtofle  bei  der*.  330.  — ,  Kwebe-  und 
Fettummtt  dereiagafllbrt.  Nihntoffe: 
ijualitatiT««  Verbaltcn  ä41,  <ittantiu- 
tir«  Verhalten  330.  — ,  nir  Erlmllnng 
dee  Kttrpen  noUiwendiiie  SolMtani 
33a  — ,  BadtvMng  der  mntelaen  332j 
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— ,  Stickstoffgleichgewicht  bei  ders. 
335.  — ,  DuzDreicheode  332.  — .Vorgang 
den.  329.  — ,  Zenetsongeii  bei  aosrei- 
cbender  Annahme  Ton  Nahrung  334. 

ErnRhrungBstörungen  532.  —  bei 
Anfiniie  136.  —  bei  Diabetes  mel]it. 
401,  —  durch  Fettzerioll  im  SArper 
343.  —  in  fieberhaften  Krankheiten 
442.  —  der  Haut  546.  547.  -  der 
Hoden  544.  —  bei  Hjdrflinie  179.  — 
infolge  InnervationsstOniiigen  532.  — 
der  Knochen  n.  Oelenlce  544.  545.  — 
der  Muskeln  635.  542.  —  der  Nerven 
533.  —  der  Speicheldrüsen  544.  — 
durch  Steigerung  der  Eiweiüszersetz- 
ung  im  K&rper  342.  —  durch  toxieche 
Stoffe  343. 

Erstickung,  Art^rienkrampf  bei  ders. 
10'.  229.  — .  Blatbeachafienheit  bei 
ders.  228.  — ,  Eintritt  n.  Etsoheinungen 
ders.  238.  229.  — .  HerxHchlag  bei  ders. 
78.  229.  ~,  Pathogenese  den.  228. 
229.  — ,  Traachen  der».  229. 

Essigsänre  im  Harn  bei  Stoffwechael- 
stOmngeu  352. 

Exspiration  bei  LuftrOhrenTerenge- 
mng  199.  200.  ~  bei  Volumen  pul- 
monum auctum  209. 

FaciaHsl&hmung.  KaoatAmngen  im 
Gefolge  ders.  236. 

Faeces.  Stugnation  n.  Eindicknngders. 
bei  Beeinträchtig,  des  Darmlnmens 
320.  — ,  Wassergehalt  dera.:  erhöhter 
304,  verminderter  312. 

Fett  in  Eisudaten  des  Pericards,  Peri- 
toneums und  der  Pleura  119-  120.  — 
der  Nahrung:  Vmaatzdes!!.  imOrganis- 
mus  330. 

Fettbildungim  Körper:  abnorm  star- 
ke337. — ,bevonugteKörperBt«llender 
Fettablagening  337-  — ,  Einfiuss  der 
mit  der  Nahrung  ^ugefQhrt.  Flüssig- 
keitsmengen  auf  dies.  336.  — ,  Gren- 
zen normaler  u.  pathologischer  337.  — , 
Ursachen  derp.  HHü. 

Fettherz,   Enti>t«bang  u.   Functions- 

störungPii  desN.  ül. 
Fettleibigkeit  33B.   —    AnSmischer 


340.  — ,  Beschwerden  bcd  ders.  338, 
— ,  Disponirung  deis.  zn  Diabetes 
398,  — ,  Einscbrftnknng  de«.  33fl.  — , 
Entstehung  ders.  339:  Bedeutung  des 
Alkohols  339,  der  Disharmonie  in 
Nahrungsanfnahme  und  Körperbewe- 
gung 340. 341. — ,  Grenze  der  normalen 
n.  pathologischen  338.  — ,  heredittre 
Einflflsse  bei  ders,  340.  —  in  der 
Kindbett  340,  — ,  Sanerstoffverbiwich 
bei  ders.  34a 

Fettzerfall  im  Organismus,  Prodocto 
desB.  348. 

Fibringehalt  des   Blutplasmas    1T3. 
—  bei  patholog.  Zuständen  174. 

Fieber  404.  — ,  Abfall  dess.  416.  — 
bei  pernioiBser  Anlmie  140.  — ,  Ath- 
mungsatörungen  bei  dems.  202.  — , 
Bedentung  dess.  fQr  den  O^aniimns 
445:  therapeutische  44fj  (bei  Infectio- 
nen)  448.  — ,  Charakteristica  dess.  ^H. 
405.  — ,  EinflnsB  dee  Alters  und  dee 
Kiftftezustandes  auf  dasa.  441.  442.  — , 
Gallenabaoheidung  bei  dem».  275.  — , 
Herabsetzung  der  B^gentempeistar  in 
dems.  44S.  — ,  Höhe  dess.  414.  —  bei 
Icterus  290.  — ,  Kisnkbeitabild  dess. 
441.  —  bei  LenkKmie  (udt  hektischem 
Charakter)  169.  —  bei  Nerrenkiank- 
beiton  437,  —  bei  Psendolenkitmie 
lliö.  — ,  Pulsfrequenz  in  dems.  73.  — , 
reflectorisch  bedingtes  439.  — ,  ab- 
norme Säuerung  des  Körpers  bei  dems. 
350.  — ,  Stoffwechselstörungen  in 
dems.  417:  erhöhter  Ei weisszerfall  im 
Körper  342.  360.  419,  (toiiacher)  422; 
gesteigerte  Osydations^orgftnge  417. 
418,  in  den  Muskeln  426.  427.  — , 
Tagessobwankongen  dess.  404.  — , 
Temperaturanstieg  bei  dems.  413.  — 
Temperaturmessüngen  bei  dems.: 
Werth  405.  — -  Ursachen  dess.  433: 
Bacterien  u.  Proloaoen  434,  Gehim- 
affectionen  437,  Intoiicationen  437, 
Nervenkrankheiten  437,  Verletzungen 
des  Halsmarks  439-  — ,  WÄrmebaus- 
halt  in  dems.  409.  410:  Wärmeabgabe 
413.  414.  416.  432,  Wirmebildung 
410.  424,  (Orte  dies.1 425.  — ,  Wanne- 
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regulutioQ  in  deme.  428.  432;  Orte 
rtiea.  427.  437. 

Fleisch milchsäure  iiuHani,Bil'lung 
ders.  bei  StatfwaDdelatOfungei]  3äl, 

Foimanomalien  der  Erythrocy  ten  127. 

FragmeDtationderBerzmaBkel&aem, 
fanctionelle  Bedeutang  den.  öO. 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen,  Ent- 
fernung dera,  durch  Vorrichtungen  im 
Eteapirationeap  parat  192.  193. 

tiahrungen  im  Darm  300.  —  im  Ma- 
gen: Entstehung  den.  258.  25<<.  261; 
Erscheinungen  den.  261 :  Relation 
solch,  za  den  Atonien  des  Magens  267. 

(iallenabechei  düng.  Anomalien  ders. 
in  der  Menge  27!),  in  der  Zosammen- 
setitung  275;  bei  Vergiftungen  276.  — , 
Störungen  ders.  durch  Absperrung 
der  Oalle  vom  Darm  282.  durch  Con- 
orementbilduug  in  den  GaUenwegen 
277,  durch  Invadon  von  Mikroben 
in  die  Gallenwege  279.  — ,  Folgeer- 
scheinungen der  gestSrten  Gollenab- 
scheidg.  für  den  Darm  282.  283.  — , 
Icterus  durch  solohe  2S4. 

Gallenresorption,  Wirkung  schnel- 
ler auf  den  Herzschlag  79. 

Gallenstauung,  anatomische  StJirun- 
gen  in  der  Leber  bei  solch.  290. 
291.  — .  Himerscheinungen  einer  län- 
ger dauernden  21)0. 

Gallensteine.  Bestandtheileders.2TT. 
— ,  Bildung  ders.  277.  279.  — ,  Fieber- 
erscheinungen  bei  Einklemmen  ders. 
439.  ~.  Koliken  durch  solch.  281.  -, 
Nachtheilo  u.  Gefahren  ders.  280.  — , 
Verlegung  des  Darmlnmens  durch 
solch.  316.  — ,  Zahl  ders,  bei  einem 
Individuum  277. 

Ganglienzellen,  Einfluss  auf  die  Er- 
nährungszustände der  Nervenfasern 
533. 

Gangrän  der  mit  Zucker  durchtränk- 
ten Gewebe  bei  Diabeteskranken  401. 

Gas  austau  seh.  Ausgleichvorrichtun- 
gen fär  dens.  bei  Störungen  der 
äusseren  Atbmung  226.  227.  — 
zwischen    Blut  u.  Geweben  229;    im 


Fieber  417,  bei  Störungen  der  äusse- 
ren Athmung  229.  —  in  den  Lnngeo 
191 :  bei  Ai^mie  225.  227,  bei  Bron- 
chitis 228,  bei  Herzfehlern  47.  bei 
Lungenaffecttonena.  Pleuritis  227. 228. 

Gefässiähmang,  Bild  der  arteriellen 
107.108. 109.— .HeraacHon  bei  dera,  73. 

Gehirndruck  490.  — ,  Athmungsbe- 
w^nii^S^i  ^^i  dems.  210.  —  bei  Hirn- 
tumoren 491.  —  bei  Hydrocephalm 
chronic  492.  —  bei  Meningitiden 
492.  — ,  Pulsverlangsamung  b>>i  dems. 
78.  79.  — .  Symptome  desa.  49u:  di- 
recte  (manifestei  495,  indiiecte  (la- 
tente) 493 

Ge  himerscheinungen,  allgemeine 
bei  FunctionsstSrungen  des  Central- 
nervensystema  488.  —  bei  Anfimie 
488.  489.  —  im  Cheyne-Stokea 'sehen 
Athemphänumen  211.  —  im  Fieber 
437. 438.  —  bei  langdauemder  Gallen- 
stanung  290.'-.locale(Herdaymptomei 
bei  Funotionsstttrungen  des  Nerven- 
systems 487. 

Gehirnreixung,  Wirkung  auf  die  KSr- 
pert«roperatur  438. 

Gelenkerkrankungen  bei  Emah- 
rungastönjngen  544.  545.  — ,  Musksl- 
atrophie  im  Gefolge  ders.  541. 

Geschwülste,  bösartige,  Emährtings- 
Störungen  des  Organism.  im  Gefolge 
der«.  342. 

Gicht,  AnfUlle  ders.  308  u.  deren  Ent- 
stehung 370.  — .  asthenische  368.  — , 
Ausbildung  der  Gichtknoten  (Tophi) 
370.  — ,  Charakterisimng  de«.  365.  — , 
Disponirung  zu  ders.  371.  372.  — , 
Einfluss  des  Entstehens  a.  Vergeheiw 
der  Harnsäure  im  Organism.  auf  dies. 
365.  367.  369.  — ,  Harn  Säuregehalt 
des  Harns  bei  ders.  369.  — ,  loottle 
Erscheinungen  ders.  386.  — ,  Orte  der 
Gichtherde  369.  — ,  Stoflwechsel  bei 
ders,  371.  — ,  Zuckeraussdieidung  bei 
solch.  398. 

Gifte,  Wirkung  solch,  auf  die  Ath- 
mung bei  Beimengung  zur  Inspira- 
tionsluft 222-,  auf  das  Blnt  14a  149. 
152.  155;   auf  die  Oallenbeschaffen- 
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heit  2i(j;  auf  die  Hamaux^cbeiduiiK 
im-,  nuf  dM  Herz  32.  3a.  m.  72.  73. 
79.  80.  81.  8(i.  87;  auf  das  Nerven- 
syBtomÖUli  auf  den  Stofi'wech?e1343; 
aof  die  Vorgänge  im  Darm  25)f>.  290. 

Glottiekr  ampf,  Erscheinungen  desa. 
196.  — ,  Ursachen  dess.  197. 

Glykosnrie  381.  — ,  alimentäre  381, 
bei  BiergenuSH  382.  — ,  Beziehung 
der  alimentären  lU  Krankheiten  3S2. — , 
EinSuss  der  Zuckerurt  auf  die  Kot- 
atehupg  dem.  ^'2.  -  nach  eiperimen- 
tellen  Eingriffen  38ö:  dem  Zucker- 
stich 885.  — ,  iudividuelle  DiHpo«ition 
zu  ders.  382.  — ,  Herkunft  des  vom 
Orgauism.  nicht  zersetet.  Zuckem  bei 
der«.  364.  —  bei  Infectionen  3Sü.  — 
bei  Nervenerkrankungen  38ö.  —  nach 
Phloridzindarreichuiig  384.  —  nach 
Vergiftungen.  Verletzungen  n.  Er- 
scbütterangen  **j. 

Hämoglobin,  .-Vuflöeung  und  l'efaer- 

tritt  dosB.  inw  Blutplafuia  147.  148.  — , 
Bedeutung  ie"».  tUr  die  Athmung224. 
— .  Gehalt  dea  Blutes  an  solch,  bei 
An&mie  120,  bei  Chlorose  130,  bei 
Luftdruckanderungeii  1Ö4.  —  Um- 
wandlung liest«,  in  Methrimoglobin  147. 
148:  durch  Kindringen  vonlJittenin 
die  Körperchen  1Ü3. 

Hiimoglobinilmie  148.  —.allgem,  Be- 
deutung der».  ii4.  —  bei  pemiciös. 
Anämie  14-^.  —  durch  Kacteriengiftc 
bei  Infectioimkrankb.  14'.>.  —  nach 
Bluttransfusion  14S.  ^,  gloliulicide 
Wirkung  des  Serums  bei  dera.  149. 
—  bei  Vergiftungen  148.  — ,  Vorgilnge 
bei  ders.  148. 

Hftmoglobinurie.  [luroxyemale  149. 
— ,  Disponimng  zu  ders.  151).  — ,  Er- 
»cbeinungen  u.  Verluuf  der  AnfBlIe 
149.  — ,  Harnbenc hatte nb ei t  in  der  In- 
tervallüeit  bei  ib'rs.  lüii.  — ,  Piitboge- 
nese  dem.  !'>".  151.  —  ohne  Schädi- 
gung der  Nieren  lü(i.  — ,  Ursachen 
dera.  15U.  ir}2. 

Halsmark  Verletzung,  Verhaltender 
Körpertemperatur  bei  solch.  439.  440. 


Harnabsondernng  4ä2.  — ,  Einfluaa 
der  Blutbeschatl'enheit  auf  dies.  472, 
des  BlutHtromn  in  den  Nieren452.  (ver- 
«tarkter'453.  (herabgesetzter' 455. — , 
Erregung  ders.  durch  hamfILhige  feste 
Substanzen  473.  — .  Folgeerecheinun- 
gen  der  gestörten  47li:  durch  Concre- 
mente  in  den  Harnwegen  4S5,  —  bei 
Hindern  isBen  in  den  Niereu  durch 
schrumpfendes  Bindegewebe  u.  Ver- 
stopfung der  HamkanUlchen  456.  — 
bei  Lfision  der  durchlSssigen  Mem- 
branen in  der  Niere  457.  — ,  mangel- 
hafte von  Blutbeatandtheilen  476.  — , 
Mechanismus  ders.  452.  —  bei  nor- 
malem Verhallen  der  Hamwege  456. 
— .  Störungen  in  der  Ausscheidg.festei 
Barnbestantheile  458.47U,  des  Wassers 
45a  472. 
Harnbeschaffenheit  bei    pentidOi. 

An&mie  145;  bei  ]>iabeteBinBipidus454, 
mellit.  387.  388;  beiEntstebungorgan. 

ä&uren  im  KOrper  351 ;  im  Fieber  419. 

420. 421 ;  des  gesunden  Menschen  452. 

460:beiHSmoglobinflmiel4ö.lS<).155; 

bei  Hyperglykflmie  38t;   bei  Oedem 

Nierenkranker  IIU;  bei  Phosjihorver- 

giftung  358.  359;  bei  Verbrennungen 

153. 
Harnblase,  Beziehungen  ders.  znmNie- 

renbecken4S0. — .Concrementeinden. 

481 :  flymptome  von  Seilen  ders.  4%. 
Earnmncoid   MOmer's.  Entet«hen  u. 

Vorkommen  dess.  im  normalen  Harn 

4üO. 
Harnsäure,    Ausf<cheidung    ders.    im 

Harn   ;jli2.  3(13:   bei  Oicht  368;  bei 

Leuk&mie  3t>8;  Neugeborener  365. — , 

Bildung   der»,    im    Thierkörper   361. 

3112.    — ,    Verhalten    im    Blute   dar 

Gichtiker  3130.  3Ü». 
Harnsilnreinfarct        Neugeborener, 

Entstehung  482. 
Harn  Sil  nrextetne.  Entstehung  u.  Vor- 
kommen ders.  482;  Bedingungen  ihrer 

Bildung  4S3. 
Harn»teine481.—.  Aufbau  ders,  481, 

482.    —    der  Blase  481.  4B5.   —   aoa 

Cyatin  u.  Xantbin  bestehende  4^.  — > 
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Gefehren  im  Gefolge  dera.  485.  — , 
honiBäareb  altige  4S2.  483.  —  in  den 
Nieren  u.  Nierenbecken  481.  — ,  oxal- 
s&ureh&ltige  484.  —  an»  phosphor- 
eaurer  Erde  be«t«beuda  484. 

Harnatoffbildang  3fi6:  in  der  Leber 
365. 

Harnwege.  Concrementbildungen  in 
dene.  481.  — ,  Entzündungen  dera.  480^ 
durch  MikroorganiBmen  480.  461.  — , 
Bchmerzhafl«  Empfindungen  in  dena. 
bei  StOmng  der  Homabsonderung 
485.  486. 

Hautaffectionen  dnroh  Em&hranga- 
aUningen  der  Haut  Ö46.  547. 

Hautrefleze,  AoslSenng  ders.  513- 
— ,  Nerrenbahaen  dera.  514. 

HantaenBibilitHt,  StJJmngen  521. — , 
Reicersoheinongen  der«.  528.  629.  530- 

HemieyBtolie  dee  Henena  88. 

Herdsymptome  de«  erkrankten  Ner- 
veDaystemi  487. 

Hernien.  Bildung  der«.  317.  — ,  Ein- 
klemmung den.  317,  elastische  318- 
— ,  Entstehung  von  StauungsQdem 
Ka  BmchBackhalf  317.  — ,  Inhalt  ders. 
317.  — ,  MecbaniBmus  der  Darmincar- 
oeration   317-  31&  319. 

Herpes  loster  durch  periphere  Ent* 
zflndung  Bensibler  Nerven  548. 

Herz,  Äccomodation  deas.  S:  des  hyper- 
trophiBohen  9.  44.  — ,  Elaaticitlt  u. 
ContracttlitSt  dege.  6.  — ,  ErmOdung 
des  gesnndea  62.  — ,  Function  dees.  1. 
— ,  krankhafte  Procease  dess.  10.  — , 
LebenefSbigkeit  des  hypertrophirten 
84.  — ,  LeistungBfUhigkeit  dess.  5-  8. 
61:  de«  hypertrophirten  52. —.Reserve- 
kraft  des  hypertrophischen  45.  46.  — , 
SchlagTolge  dess.  71 :  beschleunigte  72, 
in'eguläre  Si,  verlangsamte  78.  — , 
Schlag?olumen  dess.  85:  wechselnde 
GröBae  87.  — ,  Ueberdehnung  n.  Ueber- 
anstrengung  dess.  112- 

Heritarbeit,  erhöhte  des  linken  Ven- 
trikels 2y,  des  rechten  27.  — ,  Factoren 
ders-  3-  — ,  Herzhypertrophie  durch 
solch.  44.  —  beim  grossen  Kreislauf 
2,   heim  kleinen  1.  —   bei  KOrperan- 


strengung  39,  — ,  quantitative  Ver- 
bfiltnisse  der«.  8.  — ,  Regulirung  dera, 
10-  — ,  Bubjective  Störungen  bei  ders. 
101.  — ,  verstärkte  101.  ~  bei  wech- 
selnden Ansprüchen  an  den  Kreislauf 

a  7- 

Herzdilatation,  acute  voraber- 
gehende bei  paroiysm.  Tachycardie 
75.  76.  77.  — ,  patbologische:  Ent- 
stehung u.  Bedeutung  68. 

HerzgerKnscbe,  accidentelle  100.  — 
bei  Aortenstenoee  99-  — ,  Entstehung 
ders.  98:  der  acddentellen  100.  lOi. 
— ,  Klangfarbe  dera.  98.  99.  —  bei 
MitralineufScienz  99.  — ,  systolische 
u.  diastAÜBcha  101- 

Herzgifte,  Wirkung  auf  die  Hert* 
thfitigkeit  59:  beschleunigende  72, 
inäqaale  87,  irreguläre  86,  verlang- 
samende 79- 

H  e  r  z  hy  pe  T  t  r  o  p  h  ie ,  compensatorüche 
(aocomodative)  45.  —  mit  Dilatation 
68.  — ,  einfache  43.  — ,  Entstehung 
ders.  8.  9.  42,  doppelseitiger  30.  39. 
— ,  eicentrische  43.  —  des  linken  Ven- 
trikels mit  Erweitemng  seiner  HOhle 
bei  Aortenaneurysma  u-  angebor-  Enge 
der  Aorta  30,  bei  AortfininsuGBciens 
IQ,  bei  Aortenstenose  21,  bei  Hitralin* 
eufficienz  24,  bei  NierenafFectionen  32. 
—  des  rechten  Ventrikels  mit  Er- 
weiterung seiner  Hohle  bei  Longen- 
affectjonen  28,  bei  Mitralinsufficieiii 
S3,  bei  Mitralatenose  22,  bei  Polmonal- 
stenose  25.  :-.  Ursache  der  InaufScienz 
der  hypertrophirten  Ventrikel  51.  — , 
Wirkung  ders.  auf  die  Lunge  n.  die 
Athmung  50. 

Herzklappenfehler,  angeborene  de« 
rechten  Heraens:  Ersoheinangen  49. 
— ,  Combination  mehrerer  25.  — ,  Com- 
pensatiOD  der  Störungen  durch  dies. 
44.  — ,  EnUtehung  ders.  U.  12-  — . 
extrocardiale  EinüQsse  auf  solche  der 
linken  Kammer  29,  der  rechten  27.  — , 
Folgen  der«.  14.  — ,  linkueitige  16.  20. 
21.  23.  — ,  patholog.Erecfaeinnngen  an 
den  Klappen  1 3-  — ,  rechtsseitige  24. 49. 

Herzklopfen,  ätiolog- Momente  deaa. 


Krater. 
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101.  102.  103.  ~,  anMlweises  Auf- 
treten desB.  103.  — ,  EntstehoDg  dcM. 
beim  Geaauden  101,  des  pathologi- 
schen lOl,  —  bei  Elappenfehlem  102. 
— ,  narvflsea  102,  — ,  Verhalten  des 
Polaes  bei  dema.  103. 

Herzkrampf,  ätjolog.  Bedeutung  deas. 
Sa  die  Angina  pectoris  105. 

Herzkraukheiteo,  AnKmie  im  Ge- 
folge der«.  135;  Hydr&mie  bei  solch. 
180.  181. 

Herzmuskeldegeneration,  EinSuss 
auf  die  Herzfanction  59. 

Herzachwache,  ätiolog.  Bedentoog 
bei  der  Angina  pectoris  105.  — ,  Aey- 
Btolie  durch  solch.  43.  —  beider  Kam- 
mern 65.  — ,  Folgen  ders,  Ö4.  65.  — , 
fiinctionelle  61.  —  des  linken  Ten- 
trikela  53.  66.  — ,  nervöae  63.  — ,  pri- 
märe 57,  —  dea  rechten  Ventrikels 
52.  6".  — ,  Ursachen  der».  51,  der  pri- 
mären 57. 

HerzspitzenstoBS,  Entstehung  deas, 
91.  92.  — ,  Erkttrung  desa.  90.  — , 
grapbiache  DarBt«llang  desB.  92. 

Herzatillatand,  Ursachen  deaa,  57. 

Herztöne,  Abschv&cbung  ders,  97. 
— ,  Aufschieibung  ders.  nach  dem  Ver- 
fahren von  HUrthle  92.  — ,  Galopp- 
rhythmus ders.  97.  — ,  Klangfarbe 
ders,  u.  deren  Anomalien  97,  98,  — , 
Spaltung  des  ersten  96,  des  /.weiten 
9ü,  96;  bei  Gesunden  96.  — ,  Verdop- 
pelung ders.  9ä.  — ,  Verstärkung  des 
ersten  94,  deü  zweiten  94. 

Hirnembolie,  Allgemeinerscheinun- 
gen ders.  498. 

Üirnh^morrhagie,  Entstehung  ders. 
497,  — ,  Insulterscheinungen  ders,  497. 

Hirnrinde,  CirculationsstSrungen  dera. 
u.  deren  Folgen  488. 

Hirntumoren,  Druckentcheinungen 
ders.  491, 

Hitzschlag,  Entstehung  des«.  407. 408, 
— ,  ErsohcinuDgen  dess.  408, 

Hodenatrophie  durch  Innervationa- 
atäruugen  544. 

Hodgkin'ache  Krankheit,  Blutbe- 
achaflenheit  bei  ders.  164,  — ,  Lymph- 
Kkcül,  Patbo).  Phj^KilOKle,    t.  AaO, 


drQsenhyperplasie  bei  deis.  164.  16Ö, 
— ,  Pathogenese  ders.  170.  171, 

Höhenluft,  Gaswechael in  den  Longen 
a  Athemmecbonik  in  solch.  218—221. 

Hungergefühl,  Entstehung  dess.  273. 

Husten,  nacktheilige  Wirkung  dess. 
bei  abnormer  Reisharkeit  der  respir. 
Schleimhaut  □.  bei  Reflexen  von  ande- 
ren Organen  195.  — ,  reinigende  Wir- 
kung dess,  auf  die  Luftwege  193,  194. 

Hydrämie,  Entotehung  ders.  179,  180> 
—  mit  Waeserretention  180,  181,  oboe 
Wasaerretention  179.  — ,  Wesen  ders. 
177. 17&  179,  — ,  Zusammenhang  den, 
mit  Oedem  117, 

Hydratationsproducte  des  Eiweiaa- 
zerfolls  im  Organismus  359. 

Hydrocephalus  chronic,  Vermehrung 
des  Liquor  cerebri  bei  solch.  492, 

Hyperämie,  active  bei  EntzOndanga- 
znständen  115.  — ,  locale  110. 

Hyperästhesie,  Wesen  aEntatehong 
528.  529. 

Hyperalgeaie,  Vorkommen  528. 

Hyperglykämie, Entstehung  dera,38l. 

Hyperinose  n,  Hypinoae  des  Blntaa 
174. 

Hyaterie,  DurchfUle  bei  ders.  307.  — , 
Herzactiou  bei  ders.  74.  102.  — ,  He- 
teorismuH  bei  ders.  326. 

Icterus  284.  —  Anämischer  145.  — , 
Bedeutung  dess.  fax  den  Organismoa 
289. —,Ent«tebung  dess.  284:  Bedeu- 
tung der  Leber  für  diese  286.  —  gravis 
29a  — ,  EauttUibung  hei  dems.  285. 
291.  — ,  Herzachlag  bei  dema,  77.  ?& 
— ,  Intoxicationseracheinungen  deas. 
290.  — .  katarrhaliacher  284.  —  neu- 
geborener Kinder  288,  —  durch  Stau- 
ung u.  Resorption  von  Galle  284. 285. 
289,  —  nach  Vergiftungen286.  — ,  Wir- 
kung der  resorbirten  GaUe  auf  den 
Organismus  289. 

Idiosynkrasien  gegen Nahrangsatoffe 
272.  295. 

Ileus,  Bild  u.  Mechaniamns  dess.  322. 
— ,  Folgeerscheinungen  dess.  323.  — , 
Verlauf  dess.  323. 
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Regüter. 


Inactivitätsatrophie  der  Muskeln, 
Verhalten  der  elektr.Reaclionbeiders. 
539. 

Inftnition,  Folgen  ders.  333.  — ,  For- 
men ders.  332.  — ,  partielle  334.  — , 
Ursachen  ders,  332.  —,  Veranlassg. 
SU  Hydrämie  179.  — ,  vollatändige  334. 

Incongrueitzen  in  der  Zusammen- 
ziehnng  der  HeriventriVel  88. 

Infectionskrackbeiten,  Albuminu- 
rie bei  solch.  41)9.  — ,  anämische  Zu- 
stande durch  solch.  135.  — ,  Eiweits- 
zeriall  im  Körper  hei  solch.  342.  — , 
Herzcomplicationen  ders.  U.  12.  — , 
Hydrämie  im  Gefolge  ders.  179.  — , 
Ereiei  auf  Störungen  durch  solch.  109. 
— ,  Pule  bei  dens.  81.  86.  87.  — .  Spei- 
chelverminderung bei  dena.  239. 

InspirationeatQrungen  bei  Kehl- 
kopf- u.  Trftcheostenose  19a  199.— bei 
Stimmhandlähmung  200.  —  bei  Vo- 
lumen pulmonum  auctum  209. 

Insufficienx  der  Herzklappen:  der 
Aortenklappen  16,  der  Mitralklappen 

23,  der  Pulmonalklappen  24,  derTri- 
cuspidalklappen  24.  ^,  Entstehung 
ders.  14.  — ,  Erscheinungen  dem.  lö. 
— ,  Grad  ders,  14,  — ,  muaculäre  14. 

24,  — ,  relative  15. 

—  des  hypertroph.  Herzmuskels  Öl. 
— ,  Folgen  der  beiderseitigen  65,  der 
linksseitigen  CG,  der  rechtsseitigen  67. 
— ,  primäre  57. 

Intoiicatiousersch  einungen  bei 
DtUTokranken  durch  Einführung  gif- 
tiger Substanzen  od.  Bildung  solch, 
im  Darm  bei  der  Verdauung  295,  296. 
—  Leberkranker  bei  iangdauemder 
GallenBtauung  290.  —  Nierenkranker 
bei  gestörter  Harn  secretion  durch  Re- 
t«ntdon  fester  Blntbestandtheile  476, 
477. 

Invagination  (Intussusception),  Me- 
chanismus ders.  319,  der  doppelten  320. 

Juckgefahl  der  Haut  bei  Erkrankung 
der  sensiblen  Endorgane  ders.  529. 

Jugularvenen,  Pulaationen  ders.  70: 
bei  paroxysmaler  Tacbycardie  77. 


Kali  chloricum,  Wirkung  auf  die 
rothen  Blutkörperchen  bei  den  ver- 
scbiadn.  Thierspecies  153. 

Kaastörungen,  Entstehung  u.  Wir. 
kong  auf  die  Verdauung  236.  237. 

Kehlkopf  stenoBe.Athembewegtmgea 
bei  deia.  197.  198.  199. 

KeuchhnBtea,AthmuugsstArangenbei 
dems  196,  — ,  Entzündungserachei- 
nungen  der  Luftwege  infolge  deas.  197. 

Knochenerkrankungen  durch  Er- 
nähmngsstörungen  544.  545.  —  bei 
Osteomalacie  378.  379.  —  beißhachi- 
tis  372.  373. 

Enochenmarkaffectionen  bei  Anä- 
mie 129,  143.  —  bei  Leukämie  n. 
Pseudoleukämie  163.  164 :  genetische 
Bedeutnng  dets,  170, 171. 

KOrperanstrengung,  übermässige, 
Veranlassg.  lu  Hersarh jthmie  85 ;  ta 
HeTzhjpertrophie  39;  lu  Herzinsaffi- 
cien«  53. 

Körperbewegung,  Einfluss  dere.  auf 
die  Blutverth eilung  im  Körper  2;  anf 
die  Ei  weise  ausscheidung  Gesunder  im 
Harn  462,  463. 

Körperstellung,  Erscheinen  von  Ei- 
weiss  im  Harn  beim  Uebergang  der 
horizontalen  zur  verticalen  463. 

Körpertemperatur,  Eiufiusa  des  Ge- 
hirns auf  dies.  437.  438.  —  Fieber- 
kranker 404:  Entstehung  der  gestä- 
gerten  405,  der  herabgesetzten  44& 
449.  —  bei  Hitzschlag  408,  — ,  normale 
Schwankungen  ders.  404. —.Parallelia- 
mus  zwischen  Pulsfrequenz  o.  EOrper- 
temperat.  73,  — ,  Regulation  dera,  beim 
Gesunden  405,  bei  Fieberkranken  409. 
410.413.—,  Bubnormale  450.451.  — , 
Verhalten  ders.  bei  der  frUmie  476. 

Kohlehydratstoffwechsel  bei  Dia- 
betes mellit.  398. 

Kohlenoiydvergiftung,  Blntbe- 
Bcbaffenheit  bei  ders.  188,  —  SchBdi- 
gung  der  Athmung  bei  ders.  222,  223 

Kopfschmerzen  durch  GehirnanBinie 
489. 

Kothsteine.  Verlegung  des  Darmln- 
mens  durch  solch.  316. 


K«giiter. 


SOS 


KrAmpf«,  donwcbeälS.  —  dcrDonn- 
nndfulator  315:  t^tAniHchc  )iei  Ihimi' 
ocdtuioo  322:  337.  —,  KatrUthaitg 
dar*.  &1S.  — .  ^il«iilifonii«  ilä,  bei 
UriUnie  476.  —  liei  laD^ftuernder 
QsHsimUiuuik  290.  —  dM  Oe«o[4ia(pu: 
KrnlbnmgwtOmageD  durch  diet.  313. 
— ,  r«dcctoricehe519.  — ,  «iionlniuiSlO. 
-,  tanJMlw  !U8.  -.  Wenn  den.  51S. 

Kr«at)n.  Amwbaidiuig  d««a.  im  H«m 
Fivlierkniaker  421.  — .  BUilung  d««. 
in  KOrper  3>jl. 

Kr«i<lttufl.  — .  Anamnliimdrsc.  1.  — , 
Atitpraclie  a»  tl«iH.  l>ei  K^^uiidcii  Heu- 
»chon-'i.— lnn.\ort<iniiniifliciriuiöiJ.  — 
in<lcaiÄrt«neiili>T.— ,B»d«!uLuu(td««a. 
fitr  di»  Function  d«r  Or^iuie  I.  — ,  Ho- 
deutuiig  d«r  ela«UMhenu.cooliMitileD 
KgeiMchitiUti  dar  GaflL*e  fnrd«a*.10?. 
UÄ  —  de«  KUrper*  [groBuci  2.  —  in 
d«ii  lAUigMi  (biwner)  1:  BinflibM  dies, 
nuf  die  AthiuiuiK  22t<.  —  ia  dmi  Nin- 
r»  a.  de«««n  Dedeulg.  fflr  die  Hiirii- 
«bundMg.  -IGS.  4ltT.  ^  in  ilen  Vr-ncn 
in.  ~,  VerhiilteB  de«,  bei  Compen- 
«ationd«(.SUlningMi  nmHmteri  47.AI. 
b(ä  Bemoeelcmtioii  TT,  Iwi  Htn^ 
idiirt^afH-  65;  de*  ktwnm  bei  Aar- 
tcniiMiiBidenx  |iX 

KreldaufttOrungeti  in  d«n  Arterien 
llPt.  — .  illutbdvbnäcnhcit  boi  dtnui. 
163.  1H(.  -.  EiafluM  toloh.  auf  die 
Athmang:  Aiihm»«  226,  innere  232; 
■Ulf  die  HarnbwuhutferUieit  u.  Ilara- 
abeondug.  4tt;.  —  I'pi  Kntickuog  22a 
—  inOdiini:  AUjtemiiinenfhdiiangnii 
ditM.  493.  480.  —  büi  |)iu«x;>nukler 
IUnii>fclol>in<Kie  1^1.—  b(ü  Infcction». 
knckheilen  IDO.  —  in  den  Venen  111. 

Kf pboBcolioce.  AUuunngwUJruiigen 
iofols«  Aen.  20iX 

Leb}'rintli*eliwiDdel.  EnUtcfaunff 
d«M.  327'  — •  Kfdahpiiin»gen  deai^  9S8, 

LiIimnng«D  4ti0;  — .  Brovrn^iqBerd- 
wthe:  Bncli«  nnngen  024,  —,  ptjtiäteiM 
biK\  ~,  lumible  ^21.  —  unticbriobeiMn- 
DimnidUckei  Stenotewirkung  310.  — 
\ti  linnäv  476. 


I>eben*ffthigkeit  hypertrophitoher 
Berx#n  50. 

l>ebi!(*tArnuKon,  abnorm«  SKure- 
bÜduog  im  ROrp«r  bei  Mtob.  350.  —, 
nnAmiiche  ZimUlnde  im  OrSeifpe  dent 
13&  (Mbwere)  141.  — ,  Oallenveriln- 
deningm  bei  «olofa.  377.  — ,  Iloni. 
btuubnflenbeit  bei  den».  3Sü^  309,  3Ga 
— ,  StüfTw-Mihflelniiomalioa  infolKv  dar«. 
3Aa 

Lebertb&tiRkei t  beim EiweionoriUl 
im  Sfirpar3&Ti  b«  der  II  umboffbildaDg 
356,  36«, 

LeistungifHiigkAitdMHeneiM&S' 
deeentxtlDileUn  69:  de«  bypertropU- 
•oheiiI>2.  M  iiiviimiM.  <  T^diton)  SS. 
—  bei  fanctionollen  Stßniuiti-ii  61.  — 
bei  Nenoeitlt  (13. 

Leuknmie  li>l.  — .  ncati-  FKUe  ilera. 
169.  — ,  Blatverikndeningeu  bm  de«. 
166.  1C7.  — .  oombinirt  mit  AnOmie 
lUS.  — .  Erocbeiiiiingca  den.  lOS.  — 
bei  Kindern  1G8.  — .lienal<>  W.  16«.  — . 
lymphadeomde  l&l.  — ,  l]rm|ibuti»ohe 
164. 168.  — ,  medtjllftre  166.  -,  Patho- 
genew  itn.  1"0.  IVl.  — .  PropiCMe 
den.  168.  — .  BnridianK  tur  Hod^rkin- 
folien  Knutkhedt  ITO  —,  Cntertchfi- 
dang  von  I^ndiooyto«»  1Ö6.  — ■  Ver- 
lauf dect.  lOS. 

Itouknoy  ten  i.  Bliitkitipprebui.  wmha. 

Loukncytoie  nach  Blutverluten  1I& 
— ,  obemotatilj»che  Binwiiknogea  bei 
den  160.  163.  —  bei  KaUflndungen 
161.  —  im  Gefolge  bOurtigerl^UDontD 
1U3.  — ,  Grad«  den.  IKt.  —  nacb  In- 
fectionen  162.  160.  — .  locele  l>eim 
Biodringno  fremder  Stoffe  in  d.  KBrper 
161.  — .  MenKUcerbnUoiiadcreiniijn. 
t'onnea  de»  w«iBten  I)1utkflrpc)i.  \m 
dw  pAtboloigiedien  101.  —  Neag«»- 
bomer  1S6.  — .  phjeiologleebe  168: 
bei  der  VnrdAuaBg  )fi&  Ifift 

LipAmir.  Votkomnen  den-  170. 

Luflbeoebftffenlieit.  F.inHuia  auf 
dm  Ablnof  der  Atlimiuig  217,  222. 

IiiiftdTUekHohwniikQngtin,       Wir* 
kang  unt  die  AthnniiDg  21b— SSSi  euf 
die  Blutbeeehaflleabeil  184.  18S>. 
38* 
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Begieter, 


Iiaftrfthrenverengernng,  Ath- 

mnngtbeschwerden  durcb  eolche  196. 
197. 

Lungenaffectioneii,  OonwechBel  in 
den  Longen  bei  solch.  22S.  — ,  Herz. 
h;peitropliie  dnrch  solch.  28,  mit  Er- 
weiterung der  Herzkammern  44.  — , 
HerdnsnfBcienz  darcb  dies.  53. 

Lnngenbi&hang  bei  Asthma  bron- 
chiale 204.  205.  —  bei  paroxysm. 
Tttchjcardie  76.  77, 

LnngenelaBticit&t,  Verrainderimg 
den.  u.  deren  Bedentg.  fQr  die  Athtunng 
206.  209. 

LungenemphjBem.  Gaswechsel  in  den 

.  Lnngen  bei  dems.  228.  ^,  Henhyper- 
trophie  bei  dema.  28.  — ,  Langenbe- 
achaffenheit  bei  debiB.  209.  -,  Ur- 
sachen deae.  209.  210. 

Lungeniudaration.  Znatandekon)- 
men  der  braanen  48. 

Longenkraislauf  1.  — ,  Stönmgen 
dess.  u.  deren  Einflusa  auf  das  Herz 
rechterseitB  27.  — ,  Verhalten  dess.  bei 
GompenaatiDn  von  HeixstOrungen  47. 

LnngenOdem,  acatea  allgeni.:  Ent- 
stehung nach  Grosamann  120,  nach 
Sahli  121. 

LangenEchwellung  u.  Lungenstarr- 
heit  infolge  Heizatörungen  48.  — , 
Symptome  ders.  70.  71. 

Lungentuherculoae,  Gaawechael  in 
der  Lunge  bei  dera.  228. 

Lymphämie  acut  verlaufender  Leu- 
kämien 169. 

LymphdrüaenhyperplaBie  bei  Leu- 
kämie 164:  genetische  Bedeutung  der». 
170.  171. 

Lymphe,  abnorm  reichl.  Ansammlung 
ders.  in  den  Lymphgef&sseii  113.  — , 
Beschaffenheit  dera.  112.  113.  — ,  Er- 
Hchnerung  den  Abflusaea  dera.  114. 
— ,  FlüssigkeitsaUBtauach  zwiachen 
Blut  u.  Lymphe  183.  — ,  Strümungs- 
verhältnii-Be  dera.  112.  113. 

Lymphgefässe,  Drucknnterschied 
zwischen  Ca]iiUaren  u.  LymphgetHsBen 
114,  — ,  Druck  verbal  tnisae  in  dens. 
113.  114.  — ,  Eigenschaften  der  Wan- 


dungen ders.  113.  — ,  Verlegang  von 
solch,  115. 
Lymphom,  maligne«,  Bluthescbaffen- 
heit  bei  denu.  164. 

Hagenaffectionen,  Anämie  infolge 
solch.  135,  pemiciOse  141.  — .  Eerz- 
schlagfolge  bei  dens.  79.  86. 

HagenatoniebeiUagendilatatiDii26(. 
— ,  VerdanungssWrgn.  darch  dies.  268. 

Mageubewegun  gen,  Ablaaf  ders.  262. 
— ,  antiperiataltische  mit  ErOfinnng 
der  Curdia  u.  Ansleening  dea  Uagens 
durch  diea.  269.  — ,  Herabsetzung  ders. , 
u.  deren  Folgen  264.  267.  — ,  ver- 
atärkte  hei  Oberreichl.  Saliaänreab- 
BCheidg.  u.  bei  Hindemisaen  am  Py- 
loma  263;  als  periataltiache  Unruhe 
nach  Kussmaul  263. — .Veranlaaaungen 
zu  dena.  263. 

Magenentleeruug  durch  die  Cardia 
269.  — ,  Terlangaamte  264. 

Magenorweiterung264.  —.acut  ent- 
stehende 266.  — ,  atonische  267,  — , 
baoterielte  Zersetzungen  im  Magen  bei 
dera.  268.  — ,  Charakterisirung  ders. 
266.  —  durch  Lage-  u.  Formanomalien 
266.  — ,  NervenerBcbei  Düngen  ders. 
268.  269.  —  bei  Pylomaatenose  2m. 
—  ohne  Pylorusstenose  267,  — ,  Re- 
sorptionastOmngeik  im  Gefolge  ders. 
268.  — ,  verlangsamte  n.  mangelhafte 
Entleerung  bei  dera.  264.  265. 

Magensaft,  aseptische  Wirkung  dem. 
257,  — ,  Einfluaa  dea  Säuregehalt«  deaa. 
auf  den  Darm  261.  — .  Säuregehalt 
deas.  250:  Fehlen  freier  Säure  250, 
vermehrter  252,  verminderter  255.  — . 
Secretionsvermindemng  deas.  bei  (aent. 
n.chron.)SchleimhaQt«rkraQkgeu.  356, 
— ,  Snpersecretion  des«.  250,  chro- 
niacbe  25  t;  mit  Superacidität  252. 

Hagenachleimhaut.  Anomalien  der 
EesorpHon  ders,  26S,  der  Saftaecretion 

256,  der  Schleimabaonderuug  261, 
Magenverdauung  240.  —  Act  den. 

246.  — ,  bacterielle  Processe  bei  ders. 

257.  260.  26S.  — ,  Gfthmngen  bei  ders. 
261.  267.  —,  Mageninhalt  bei  ders. 
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24S.  — ,  MagenaafUecretion  während 
ein^r  VeHKunngsperiode  248.  249.  — , 
Resorption  bei  gestfirter  268.  — , 
schmerzbafte  274,  — ,  Störungen  dera. 
durch  Anomalien  der  M^enbewegnn- 
gen  262.  269,  der  Hi^neecretion  249; 
dnrch  Atonie  267;  durch  Erweitomng 
der  HShle  des  Magens  2G4;  durch  Ver- 
laugsamnng  der  Entleerung  des  Hag. 
264.  — ,  UnterBuchnng  der».  247.  248. 
249:  diagnoat.  Bedeutung  dies.  271. 

Malaria,  B'^^^'^obafienheitbei  den.  130. 

Masturbation,  Henstb&tigkeit  b«i 
der»,  85.  102. 

HediimtinalgeBchwfllste,  Veran- 
iHBBg.  ZU  AtbmnngBBtäningen  196. 

Meningitis.  Himdruck  bei  ders.  492. 

MeteoriamuR,  Kntwicklung  de4B,  326. 
3?fj:  durch  Herabsetaung  des  Muskel- 
tonu:«  n,  der  Resorption  des  Darms 
325.  — ,  hysteriacher  320.  — ,  localer 
324.  —  peritoneaLs  326.  —  bei  Rha- 
chitis  374.  — ,  WeBen  dew.  324. 

Mikroorganismen,  iltiolog.  Bedeu- 
tung dera.  bei  Dnrmaüectionen  296. 
297:  der  nomiul  im  Darm  vorkom- 
menden Mikroben  2!)8,  der  patbogenen 
299;  bfi  (iallenatagnatiou  279.  280; 
bei  Herzklappenfehlem  11.  !2. 13;  bei 
Innervutionastöruiigen  501 ;  bei  Mund- 
affectionen  237..23.S:  bei  Nepbritit  n. 
Albaminurie  41)8.  469. 

Milz^cbwellung  bei  LenMmie  164. 
— .  penelipcheBedpatungdeni.  170.171. 

HiKchiiifeclion  der  Klappenapparate 
de?  HerzenH  12. 

Miserere,  Mechaiiiamus u. Erscheinun- 
gen 322.  323. 

MitralinHutriRieiiÄ.Beiichwenien  in- 
folge aolcb.  51.  —,  HerütÖne  bei  ders. 
'.nt.  —.  KrcialunfntiVrungen  durch  dies.: 
Comiiensatioii  den".  4)i,  Folgen  dera,  23. 

Mitralstenose,  |iatbolog.  Erscheinun- 
gen deri'.  21.  — ,  Verhalten  der  Herz- 
töne bei  di-ra.  'M, 

Morbus  Biifedowii,  Entstehung  dess, 
317.  — .  (ilykoBurie  bei  dems.  383.  — , 
Her^hypertrophie  durch  beschleunigt« 
.ictinn  tief  Helens  bei  dems.  31.  64. 


74.  — ,  Henpalpitationen  bei  dems. 
102.  — ,  krankhafte  Eiweiae-u.  Fettcon- 
somption  bei  dems.  345:  durch  die  pa- 
tholog.  veränderte Thfreoidea34Ö.  346. 

Motilitätsstörungen  498.  —  dnrch 
^omatien  der  Empfindung  508.  — , 
atactitche  499.  —  durch  Contractnren 
515.  — ,  coordinatoriBcbe  562.  —  durch 
abnorme  Erregbarkeit  der  centralen 
Organe  5 IB.  —  dnrch  Muskelerkrank- 
ungen  501.  —  durch  ReflexBtAmngen 
509.  — ,  paralytische  499.  — .  paretische 
409.  —  dnrch  psychische  Ubmgn.  506. 

Mnndaffectionen,  Bedeutung  den. 
fQr  die  Verdauung  236.  23T:  durch 
Aenderung  der  Speicbelbeatandtbeile 
241;  durch  Affectionen  der  Kiefer- 
knochen u.  -Gelenke  236;  durch  Ent- 
EÜndnngBiuat&nde  237;  durch  Qe- 
Bchwüre  237;  durch  Uhmung  der 
Mondmuskeln  236;  durch  Secretions- 
anomalien  des  Speichels  239:  durch 
Zabnaffectionen  237.  241.  —  bei  Dia- 
betes mellit.  237.  — ,  doppelaeitige 
236.  — ,  Nahrungsaufnahme  bei  dens. 
230,  237.  —  bei  Quecksilbervergiftung 
238.  -~,  Bchmerzbofte  durch  Beweg- 
ungsstörungen des  Mondes  237. 

Mundbewegungen,  reflectorische 
Wirkung  ders.   auf  den   Magen  237. 

Mundsecrete.  Bedeutung  den.  beim 
Kauact  u.  der  Nahrun  gsbefUrde  rang 
in  den  Magen  238. — ,  Störungen  ders. 
in  der  Abscheidung  239,  durch  Cou- 
crementbildung  in  den  DrQxengftngen 
241.  in  der  Zusammen  setz  ung  241. 

Muskelarbeit,  Blutdruck erbOhung  n. 
Her7hypertro)ihie  infolge  solch.  39. 
— ,  Wirkung  ders.  auf  die  Blutb«- 
ecliafTenheit  156,  auf  die  Hambe- 
scbatfenheit  461.  anf  den  hypertro- 
phischen HenrouHkel  51. 

Muskelatrophie535.—,  degenerative 
536;  Entstehung  ders.  539.  —  bei  Ge- 
lenk erkrank  ungen  541.  —  durch  In- 
activitiit  der  Muskeln  (einfache)  593. 
Ü40,  —  l>ei  BhochitiB  374.  — ,  Ver- 
halten der  atropbirt.  Muskeln  gegen 
den  elektr.  Strom  536.  037. 
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llfniitbeniii  pnvU  pieudofigjalytico, 

Brknnknnx  de«  motor.  Narvcniyitma« 

bei  <l«r)L  bO). 
H]rociirilitii>,  jirhollra  5&.  —  nn  Slap- 

p«iif«lilcclien«D  ü2.  — ,  Becueblag  bei 

dnra.  74.  S2.  8i.  ST. 
Hyotonia    canfttmitii     H'^oniinn'ich« 

Krank liL'iti,    Moiilit^ttuti^nangMi    bei 

dun.  £01. 
Mfx04«m.    ächilililra>«[ifunoticni    bei 

iwaiK  347. 

Nnhrun^fftufnnbm*,     Bad«lutBgini 

iinn.    tat    Eüweiuaiuwolrfjdiiiis   G^ 

•undor  im  H»rii  -UiS.  103. 
NaioDBtltmung.  SU)ninf(ou  da».  196. 
N*ienerkiankung«n.    urtluaatiwjlie 

Zuflik  bei  Nolch.  3<.>l. 
NekrotQ,  locnJe  in  dun  Üeireb«n  bei 

Uiclit    iliucb    Ablotinriiiiti    biurunur. 

Alhalieo  3ii0,  3«:. 
N*TTundni;«iiieration,      uManiUm 

KDtetvbuusu.Knohetii{ni_533.G34.&3S. 
Nftrvenerreguiif;,    H^inOos»    auf  die 

HeniMitioii    0.   Konbjiieitnlpliic   31. 

Ü3.  74. 
NervenkrAnkheiten.  Aiillmi«  durch 

■olDh.  135l  — ,  l>iiLl)i>t«  müllit.  infolge 

•oleb.  39S.  — .  finboT  bei  oulch.  -137. 

—  im  Uefolffe  von  Mng^dilatAtion 

208,  — .  Obatipation  b«  »leb.  311. 

— .  Uiwofaen  de».  5C1. 
Kcrveusjritem.  ELnfloMdeM;  atif  deu 

ErntthninKraiMtond  der  ItowobL-  332. 

— ,  FauctiODMUtnuigcn  dtin.'ldi;  All- 

gaamiw/mptomd    dorn.   468,    Hoii- 

«)riii{iU>me487-.  (l«r  MotUit&t  498:  der 

lüflcibtweKaii^ii    511;    bin    Star«- 

ioloxiuiitiDii    de*    KOrper*   354;    der 

S«nubiliUtt  t&). 
NoTrotiKe11«D,  SelbtUndigkcit,  der«. 

&33. 
Neuin«  tboniv.Durdimioboi  den.  3UT. 

— ,  HoTMchlHi^bci  lUr*.  74.  SO.Hü.  VJ2. 
Nturon,  blutragalirtmde Fnitigkttt d«ra. 

472. 473.  — ,  ConCMment«  in  d«iw.  a. 

d«n   NicrerviMcken   481.    — ,    Hypor- 

bophie  ilon,  4&7.  — ,  8e(iretion  d«n. 

bn  giNt«iKcr(«iii  BluUtron  4A3.  bei 


vormiodart«!)  455.  — ,  VrrhiUten  den. 
ti«i  Albuminun«  iW.  4)>T.  41»»,  bei 
AuflO»iiiij;  dM  BlutfiuUtoS«  !&:*.  bd 
mykoiaritt  471,  bei  Uramio  479. 

NierenentEilndaaK.AlbuiDiaiuriebci 
d«>ni.  MM.  4tl7.  400.  — ,  BlnUMadteSn- 
hat  b«ä  den.  135.  13Ü.  1T9.  ISa  — . 
blutdnicliRteigMUug  and  Hmhypvr- 
tropbie  infolfCB  den.  32l  — ,  fie 
wmterung  bei  dei*.  44.  — .  Ui 
fufHdoi»  b«  d«n.  .'1.1  — ,  Oedem  u 
folge  den.  115.  110.  — ,  utin 
Enolieinnngim  Aon.  479.  — 
knuikcr  4<)1.  ■VQ. 

Ni«reii|ieni*«e,  i^nBiiM  dn  Lbi 
den.  luif  di«  UftnuMretion  4&3.  455.' 

Nonueufkuteii,  BnMohiiiig  daea.  lu 
dun  JnKularranan  112. 

Obalipation  bö  abnonner  NAhrnng 
3)2.  -.  Bedeutung  der  Tbütägk^jl 
de«  DicJidumie  bai  dan.  312.  — .  I>e- 
flUntion  bed  den.  316.  — , 
«cbaffeuheit  bei  d»n.  313.  — .  Foli 
den.  310.  —  b<n  Gehirn-  u.  RAokan-' 
markafUningen  314.  —1    lutiltiwne 

314.  —  durch  Uembiwtaiing  der  Bau* 
barhuit  der  Donnvaad  313.  —  donA 
Lumeoverviigeraug  d«t  Dainu  316. 
317.  33^1.  -.  iMtUioloinMihr  312.  —^ 
dorcli    Spasmen     >l«r    Damuuufll 

315.  — ,  Wwaaireiiorption  im 
bei  den.  312. 

Oadata,  BeaohaSmbeit  doi  Ovda 
aOMifikeät  1I&  11».  ~,  Do11«t 
115.  -.  Kiit«it«bnnft  doM.  113:  dutch 
Kntsündutiit  115,  durdi  renbie  l^baa- 
ung  m  75.  113.  IM.  — ,  eaaeiitMle* 
118.  — ,  luinvinioutclla  Kr*ca^uB|{ 
Mich.  aiiThieren  I1T.  —  itu  liefolgia 
von  Nierenl^dao  US.  11t),  —  donh 
Kadiexla  118,  — ,  Louüiaatiou  da« 
StMiOAKiOdenii  1 1 4. 1 1  Gl  —  de*  hia^e 
I2CI,  —  bei  NeneiikmnkhMt«!!  118. 
— .  Vvrhalt«ii  tler  Gonanrtade  bai 
donu.  116.  IIIL  —  infolgv  Waawrratatt- 
tion  im  Kflrpor  1 1 7.  — ,  WaaM  dew.  1 13, 

OetophngOH.  FMnctJonwtfliMigaB  daaa, 
bei  der  ErnUining  343:  durch  IHver- 
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tikelbilduQg  244.  245,  durch  Hoekel- 
kiftmpfe  bei  Hjeterie  und  Lj^Bsa  243, 
durch  Verengerung  243,  durch  Zer- 
reissungen  246. 

Ohnmacht,  Entstehung  n.  Erechein- 
OQgen  dera.  48S. 

OhrenBansen  bei  Anämie  dee  Gehirns 
489. 

Oligocjth&mie  bei  Nietenkrank- 
heiten 136. 

OppresaionagefÜhl  bei  Störungen 
der  Herzthatigkeit  103. 

Oithopnoe  bei  paroxysmaler  Tachy- 
uardie  75. 

Oüteomalacie  37S.  — ,  Bevorzagnng 
des  weibl.  lieHchlecbt«  während  und 
nach   der   Schwangerschaft  bei   ders. 

378.  — ,  Beziehungen  ders.  zur  OTaria 

379.  — ,  Örtliche  EinflUase  bei  der». 
;i78.  — ,  Wesen  ders.  378.  379. 

Oxalatsteine  tn  den  Harowegen  484. 
OxydationBvorgängeim  Fieber  417. 
Oxys&uren.  aromatische  im  Harn  bei 

Phosphorvergiftung  u.  acuter  gelber 

Leberatrophie  359. 

Falpitationen  des  Herzens,  Ursachen 

ders.  85. 
Pankreatsecret,  Absonderung  dess. 

292.  — ,  Fehlen  desa.:  Einfluss  auf  die 

Verdauung  L^JS.  294. 
ParHathesien    bei    Erkrankung    der 

sensiblen   Bahnen   in   der  Peripherie 

u.  im  Bückenmark  530. 
Parese,    Orad   der  Bewegungsstörung 

durch  dies.  499. 
Feptonarie,  Entstehung  und  Weeen 

ders.  359. 
Pericardiale         Verwachaungen, 

Herzhypertrophie  durch  solch.  30. 
Periostreflese,    normale«  u.   patho- 
logisches Verhalten  ders.  511. 
Peritonitis,  Bradycardie  bei  ders.  79. 
Phloridzin-Glykosnrie,    Entstebg. 

dera.  334.  —  im  Hungerzustande  384. 
FhosphatBteineindenHamwegen484. 
Phosphorvergiftung,    Biutbeachaf- 

fenheit  bei  ders.  118.  — ,  Gallenbe- 

schafienheit  bei  ders.  276.  — ,   Gas- 


auEtausch  der  Gewebe  bei  solch.  234. 
— ,  Harrvbeachaffenheit  bei  ders.  358. 
300.  383.  —,  Icterus  bei  solch.  288. 

—  abnorme  SiUirebildung  im  KOrper 
bei  dets.  350.  —  Stoffwechselanomft- 
lien  bei  ders.  432. 

Figtnentirung  der  Haut  Anämischer 
145;  Icterischer  285.  291. 

Pleiochromie  der  Galle  nach  Ver- 
giftungen 276. 

Plethora,  serSse  durch  HydiUmie  181. 
— ,  Ursachen  einer  solch.  189.  190.  — , 
Verhalten  des  Herzens  bei  solch.  40. 
— ,  Wahracheini  ich  keitagrüude  für  die 
Exiatenz  einer  solch.  188.  189. 

Pleuraexsudate,  Athmangsbebinde- 
mng  durch  solch.  213.  214.  — ,  Gaa- 
anstausch  in  denLungen  bei  solch. 227. 

Pleuraobliteration,  Hypertrophie 
der  recht.  Herzkammer  dnrch  M)lch.  29. 

Pleuritis,  Gaswecbsel  in  der  Lunge 
bei  ders.  228. 

Pneumonia  chronic.  Gaswechsel  in 
den  Lungen  bei  dera.  213.  228.  — , 
Herzhypertrophie  im  Gefolge  dera.  28. 

—  rhachitischer  Eindet  374. 
Pneumobacillen  im  Endocard  12. 
Fneumothorax,  Druck verhUtnisse  in 

geschlossenem  und  otTenem  214.  — , 
GasauHtausch  in  den  Lungen  bei  ge- 
schlossenem  u.  oflenem  227.  — ,  Ver- 
kleinerung der  AthmungsflSche  durch 
solch.  214. 

Pcikilocytoae  bei  Anämien  127: 
pemiciöaen  138,  secundären  138. 

Polyarthritis  rheumatica,  Herzcom- 
plicationen  den.  11.  12. 

Polychromatophilie  werdender  iL 
vergehender  Erythrocyten  127. 

Polyurie  bei  BlutverdQnnung  durch 
Wasseraufnahme  4.'>4;beiDiHbctesinai- 
liid.  4  54 ;  bei  Ni  erennervenldhmung  455. 

Propionsäure  im  Harn  bei  Stoff- 
weohselanomalien  352. 

Protoplasmaeinachmelzung  inOr- 
ganismua:  (Jraachen  343. 

Protozoen  im  Darm  und  deren  Bo- 
deutung  fOr  die  Dysenterie  303.  — , 
fiebererregende  434. 
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Pf  eudocroup,  Auftreten  desa.  107.  — , 
ElntzÜndmigseracheinaDgen  des  Kehl- 
kopfs bei  dems.  196.  — ,  Glottükrampf 
bei  dems.  196. 
Pieadolenkllmie  164.  — ,   Blatrer- 
Kadeningea  bei  den.  169.  — ,  Fieber 
n.  Blutungen  bei  dera.  169.  — ,  Ljmph- 
drÜBEnhyperplasie   bei  dere.  169.  — , 
Pathogenese  den.  170.  171.  —,  Be- 
ziehung zur  Leak&mie  170. 
Psychische   Erregungen,    EinfloBS 
auf  die  DarmperiBtoltik  307,   auf  die 
EiweiaaauBscheiduDg     Gesunder     im 
Harn  462.  463,  auf  den  Herzschlag 
85.  ~  bei  UrÄmie  476. 
Ptomaiue.BildungBolch.  iniDarm301. 
— ,    IntoxicatioDBeiBcheinangen  nach 
£inf9hruug  solch,  in  dsnDann  395. 296. 
P  ty  al  i  B  m  u  B ,  Entstehung  u.  scb&digen' 
de  Wirkung  auf  die  Verdauung  239. 
240.  — ,  refleotoriacher  240. 
Puerperium,  Verlangaamungdee  Herz- 
schlags in  dems.  83. 
Pnlnoaalinsufficienz  24.^-,  Folge- 

erBcheinungen  der«.  25. 
Pulmoualstenose,  Entstehung,  Sitz 
B.  Erscheinungen  25.  — ,  Verhalten 
der  Herztöne  bei  ders.  96. 
PulmonaltOne,  Spaltung  des  zweiten 
96.  — ,  Verhalten  ders.  bei  Aortenin- 
sofficienz  17,  bei  Niereuerkrankungen 
32.  — ,  Verstärkung  des  zweiten  94. 
Puls  der  Arterien  110.  —  bei  Aorten- 
iusnfGcienz  50.  ^,  krankhafte  Be- 
schleunigung deaa.  12.  — ,  centrale 
Einflüsse  auf  dens.  71.  7a  — ,  Fre- 
quenz u.  Rhythmus  dess.  110.  — ,  Ina- 
qnalität  dess.  87.  — ,  Irregularität  dess. 
83.  — ,  reflectoriache  EinSitsse  auf 
dens.  72.  79.  36.  — ,  Schallerschein- 
ongen  dess.  beim  Kranken  111.  — , 
Schwankungen  des  normalen  71.  — 
bei  Tachjcardie  (paroiysmateij  76. 
— ,  Verhalten  dess.  heim  Chejne- 
Stokes'scben  Athmen  211,  bei  Herz- 
klopfen 103.  ~,  Veilaugsamung  deas. 
78:  durch  Gifte  79,  durch  das  Herz 
selbst  81,  durch  NervenafFectionen  80, 
durch  reBector.  Vagusreizung  79.  — 


der   Venen:    Entstehung    dess.    69; 

normaler    (negativer)    70;     patholo- 

giacher  Ipoaitiver}  70. 
Pnlsation,  epigaetrische:  Entstehung 

91. 
PulauB  altemans,  bigeminua,  inaeqoK- 

lis,  trigeminuB  87.  —  paradoius  88. 
Pupillen,  Verbal  ten  dera.  beim  Cheyne- 

Stokes'soheu  Athmen  211. 
Pylorusstenose,  Folgen  ders.  fOr  die 

Verdauung   265.    266.    — ,    Ursachen 

dera.  265. 

Quecksilbervergiftung,  P^alia- 
mus  durch  dies.  239.  — ,  Stomatitia 
infolge  ders.  23a 

Kachenaffectionen,  Eindringen 
von  Speisetheilen  in  die  Lungen  bei 
solch.  242.  243.  in  die  Nase  234.  — 
bei  Oblongataerkrankung  242.  — 
durch  Re&eilähmung  242.  — ,  Stö- 
rungen der  Nabmngsauinahme  u.  des 
Schlingens  durch  dies.  242.  243.  — , 
syphilitische  242. 

Raaaelgeräuache,  feuchten,  trockene 
der  Lungen  Aathmakranker  204. 

RaumorientiruDg  des  KOrpere  5%. 
— ,  Aufhebung  dera.  bei  Angenmus- 
ketlUimnngen  526,  bei  Erkrankungen 
der  Organe  in  den  Bogengängen  der 
inneren  Ohre*  526.  527.  528.  — , 
Sohwindelgefflhl  bei  Störungen  dess. 
526.528.— ,VorrichtnngenfQrdiea.525. 

Reconvalescenz,  Herzscblagfolge  in 
ders.  72.  85. 

Reflexe,  Einflnss  ders.  auf  die  Blasen- 
U.  Daimentleerung  510,  auf  die  Herz- 
action  72.  79,  86,  auf  die  Speichel- 
secretion  240,  auf  die  willkürlichen 
Bew^ungen  509.  — -.  Entstehung  ders. 

511.  — ,  Störungen  der  Reflexbeweg- 
ungen 511 ;  bei  Fehlen  der  Verbindung 
zwischen  Gehirn  und  Reflexcentrum 

512,  bei  Leitungsunterbrechung  im 
Befleibogen  612.—,  Verhalten  ders .  bei 
Strychnin  Vergiftung  o.  imTetanua514. 

Regeneration  rothec  Blutkörperchen 
bei  Anämie  128. 
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Reizerscheinungen      bei      Gehirn- 

anämie  460.  — ,  motoriBche  518 — 520, 
-,  sensible  528—532. 

Reaorptionaanomalien  im  Darm 
durch  Erkrankung  der  Dannwand  303, 
durch  Veründerung  des  Darminhalts 
303.  304.  —  des,  Magens  268. 

Reepirationsapparat,  Athmungs- 
Störungen  duich  mangelhafl»  Function 
deas.  207.  ^,  Reinigung  deas.  von  ein- 
gedrungenen Fremdkörpern  durch 
Flimmerbewtgungen  der  Epithelien 
1Ü2.  durch  Husten  JOB,  durch  Niesen 
W2,  durch  Schleimproduction  192. 

Rhachitis  372.  — ,  ätiolog.  Bedeutung 
kalkICsen  der  Säuren  bei(ler<.3TG,  man- 
gelhailcr  Kalki^ufuhr  zu  den  Gen'eben 
375,  Owteoklaaten-  u  Osteobla«ten- 
Erkrankung  377.  — ,  Auftreten  dere. 
373.  ^,  Charaktetistica  dera.  372. 
373.  — ,  Coniplicatioiien  der?.  374.  — , 
Erscheinungen  ders.  im  EmährungB- 
iiustand  374,  an  den  Muskeln  374,  an 
den  Knochen  u.  Knorpeln  372. 373.375. 

Rhythmik  des  Herzens:  normale  u. 
deren  Greii/en  S3.  81.  — ,  patholo- 
gische u.  deren  Entstt-hung  S4. 

Rückfallsfieher,  chronivcbes  nach 
Ebstein  bei  PseudoleukHmie  170. 

Srmren,  aromutisubt.':  Erscheinen  im 
Harn  bei  l'hos]ihorvergiftung  u.  acuter 
gelber  Lcberiifropbie  35'J.  — ,  orga- 
niicbe :  F.ntstehung  im  Darminhult  bei 
der  Verdiiuung  u.  deren  Bedeutung 
310,  im  Körper  bei  Stoff weebaeliino- 
inalien  3.")IX  351 :  Intoxicationserschei- 
nungeu  der*',  354. 

SilureintosicatioiL  des  Blutes,  Ent- 
stehung dcrs.  351.  — ,  Wirkung  ders. 
iiuf  die  Athnmng  233.  354,  auf  das 
Hen  3."i4,  nul'  da,"  Nervensystem  354, 
auf  die  Temperatur  des  Kürpers  354. 

Siil  zsiiu  rege  haltdcdMagensiiftes  249. 
— ,  Erhöhung  dess. iSuperaciditftt]  252: 
FolgeerRübeJnungendavon254,— (Feh- 
len freier  Situve  im  Magensaft  250. 
^,    Herabsetzung  dess.   255:    durch 


bacteriell  e  Processe  357,  durch  Schleim- 
hauterkrankung  25Q. 

Sauers  to  ff  a  p  a  n  n  u  n  g ,  intraalveolare: 
Athembewegungen  bei  herabgesetzter 
220.  221.  — ,  Sauerstoffversorgnng  der 
Gewebe  bei  dera.  220.  228.  230.  231. 

Scbeidewanddefecte  des  Herzens, 
Mischung  arteriellen  u.  venösenBlutes 
beidenB.mitCyanoseerecheinungen  69, 

Sohilddrüsenfunction,  Bedeutung 
ders.  für  den  StoflVechaei  345.346. 347. 

Schlagvolnm  des  Herzens,  wechselnde 
Grösse  dess.  87. 

Schteimproduction  in  den  Luft- 
wegen: Bedeutung  fördieAtiimung  192 

Schlingbeschwerden  bei  Oesopha- 
gusdiveitikeln  244.  245,  bei  Oesopha- 
gusverengerung  243,  bei  Racbenaffeo- 
tionen  242.  243. 

SchmerzenipfindungbetAnginapec- 
toris  104-  105.  —  bei  Athraungsstö- 
ruDgen  235.  —  bei  krankhafter  Darm- 
thatigkeit  326.  327.  — ,  Entstebnng 
ders.  53U.  —  bei  der  Harnentleerung 
485. 48C. —  in  der  Herzgegend;  Aeusse- 
rung  u.Localisirung  106.  —  beiM^eu- 
Störungen  274.  —  bei  Mundaffectionen 
237.  —  bei  Oesophagusaffectionen  244. 
245.  — ,  psychisch  bedingte  531.  632. 
— ,  Reiier^cheinungendeve.  532. — ,  Ur- 
sachen ders.  530.  — ,  verlangsamt« 521. 

Seh  wanger  schuft,  Blutbeachaa'en- 
heit  in  ders.  158.  — ,  Harnbescbuflen- 
heit  in  ders.  469.  — ,  Herathätigkeit 
während  ders.  41. 

Schwindelgeföhl,  Entstehung  dess. 
526.  527.  — ,  Erscheinungen  bei  dema. 
528.  —  bei  Gebimanämie  489. 

Scorbut  der  Mundhöhle.  Verdauungs- 
störungen durch  dies.  238. 

Secretionsitörungen  der  Darmwand 
304.  —  der  MageuBchleimbaut  249. 
—  der  Speicheldrüsen  230. 

Sebuenreflexe,  Bedingungen  ihres 
Verhaltens  511;  bei  Erkrankung  des 
Refleicbogens  512,  beim  Fehlen  dar 
Verbindung  zwischen  Gehirn  u.  Re- 
Hexcentniin  512. 

SensibilitBtsstOrnngenSZO.  —  der 
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EaQt  528.  530.  — .  LSbmungsenchei- 
nnngen  bei  Bolcb.  531.  —  dei  Magens 
273.  — ,  ReiMrsoheinungen  ders.  52!. 
— ,  Bchmerahafl«  530.  — ,  Verhalten 
der  Localieichen  bei  dens.  525;  der 
willkflTÜchen  Bewegungen  506- 

Septiacbe  Erkrankungen,  Herz- 
complicatiouen  dere.  II.  12. 

SernmeiweiBsdea  Blutes.BeBtan  dtbeile 
de«.  175.  — ,  immunisirende  Eigen- 
Bohaficn  desB.  17ti.  ^,  Menge  desa. 
nti.  —  Verminderung  dosa.  u.  deren 
Bedingungen  178.  179. 

Sexuelle  ExcesBe,  HerapalpitatJonen 
infolge  ilers.  102. 

Soor  der  MundhGble,  digeBtive  Störun- 
gen bei  demB.  237. 

Speichel.  Anomalien  der  Reaction 241; 
derSeoretion:  vermehrte  239. 240. 241. 
verminderte  23{>;  der  Zuxauiraen- 
aetzung  241. 

SpeicheldrflBen,  ErnilhrungBBtOnin- 
gen  der«.  544. 

SpeicheUteine  in  den  AusfQhninga' 
gfingen  der  Speicheldrüsen;  ZuBain- 
menBet^ung  241. 

Sputum  der  Asthmatiker  2<>4. 

Stauungen,  venöse:  Erscheinungen 
derB.  f)8,  in  der  Blntbeschaffenheit 
183.184,  an  der  Haut  ftS,  in  der  Lelier 
1)9,  in  den  Lungen  70,  in  den  Nieren 
00.  —  bei  Herzfehlem  49.  m.  —  bei 
paroiyemaler  Tiichycardie  7ö. 

Stauungspapille  bei  Hirndruck  403. 
494,  405. 

Stenocardie  104.  s.  auch  Angina,  pec- 
torifl. 

Stenone  des  Dannlumens  u.  deren  Fol- 
gen 310.  —  der  Herzostien:  Ent- 
stehung 14;  Emcheinongen  15;  Grad 
derB.  14.  —  der  Luftröhre:  Athmungs- 
störungen  durch  dies.  190.  197.  —  des 
Oesophagus;  EmübrungHstörungen 
durch  dies.  243.  —  des  Pylorus:  Ma- 
generweiterung infolge  ders.  21)5.  20). 

Sticke toffamsoheidung  im  Harn 
319.  —  Fieberkranker  410.  420.  421. 
—  hungernder  Kranker  1142.  — .  ver- 
mehrte beim  lleRundeu  durch  EmSh- 


TungeeinflOsse  350,  in  patholog.  Pro- 
cessen 350. 

Stickstoffgteichge wicht,    Zustand 

,    desa.  äS5. 

StimmbandlähmQng.Athmungapha- 
sen  bei  ders.  200. 

Stoffwechsel  des  Organismus  329. 
— ,  Ammoniakbildiiog  bei  dems.  340. 
350.  — .  Bildung  u.  Ausscheidung  der 
Alloiurkörper  bei  dems.  361.  3152.  — . 
Eiweissumsati  bei  dems.:  qualitativer 
341,  quantitativer  330.  -— ,  Eiweias- 
zerfall  bei  dems.t  qualitativer  34S.  — . 
Entstehung  organ.  Spuren  bei  dem! 
350.  351:  Bedeutung  dieser  354.  — 
Fettnmsatz  bei  dems.  330.  — ,  i'ett 
zerfaU  bei  dems.  348,  — ,  Verhalten 
der  einzelnen  Organe  eu  einander  bei 
dems.  329.  — ,  Wirkung  der  Schild 
drfise  auf  dens,  345.  346.  347.  — 
Zersetzungen  bei  nusreich.  Nahrung 
infolge  dess.  334. 

Stoffwechselstörungen,  Albumosu- 
rie  infolge  solch.  359.  360.  —  im  Dia- 
betes meint.  3>jT.  :iSS,  392.  393.  30S. 

—  im  Fieber  404. 405;  der  Oiydation 
417. 

.Stomatitis  237.  —  durch  iltzende  Säu- 
ren n.  Laugen  237.  —  beim  Diabetes 
mell.  237.  — ,  Digestionsstöningen  in- 
folge dera.  237.  — ,  (lefahren  ders,  23S. 

—  durch  Mikroorganismen  237.  23Sl 

—  bei  Qneckailber Vergiftung  238,  — 
durch  warme  Wirkung  28S. 

Strangulation  des  Darms,  Folgen 
ders.  323.  324. 

Strumen.  Athmungsbehinderung  durch 
solche  190. 

Strychn  in  Vergiftung,  Arterien- 

krampf bei  dere.  107.  — ,  Harnabson- 
dcruog  bei  ders.  455.  — ,  Moskel- 
krQmpfe  durch  solch.  514. 

Subjeotive  Störnngen  bei  der  Ath- 
mung  234,  235.  —  bei  der  Darm- 
tlilitigkeit  320,  —  bei  Dyspepsien 
273.  —  bei  der  Herathatigkeit  101. 
103,  104.  lOG. 

Syphilis,  ätiolog.  Bedeutung  bei  der 
Anüniie  135,  pemiciösen  141. 
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Sjiitotia  altemftne  dea  Herzens  SS. 

TAbakmiasbrauch,  dtiolog.  Bedeu- 
tung bei  der  Arhythmie  des  Hernena 
R6,  bei  Bradycardie  82,  bei  Hera- 
hypertrophic  31. 

Tachycftrdie,  puroxygmale;  Charak- 
terietica  ders.  75.  — ,  Symptome  dera,; 
objektive  75.  76,  subjective  7C.  — , 
Vraachen  dere.  70. 

Tempcratunierven,  Reizerach einnn- 
gen  dem.  530. 

TeneemuB,  Gefühl  deae.  337:  bd 
BlaseriBteinen  485,  bei  Mftstdannleiden 
u.  Dysenterie  328. 

Tet n n i e  bei  Magenerweiternng  mit 
starker  Süurebildung  26S. 

Tetanus,  Krampfciacheinangen  desa. 
514. 

Thornxingpirationen,  unvollatän- 
difffl  u.  deren  t'rsaehen  207.  208. 

Thoraxverbiegungen,  Dtiolog.  Be- 
deutung bei  AthmungBBtörungen  202; 
bei  Herzhyiiertrophie  28. 

TinctionavermÖgender  rothenBIut- 
köqierohen  bei  AnHinien  127. 

Toluylendiamin,  Wirkung  desB.  auf 
die  flaue  270.  28Ö. 

Tonus  der  Arterienwand  107:  Herab- 
aetüg.deas  an  denkleinen  Arterien  108. 

Toxine  von  Mtkrooi^.migmen;  Bedeu- 
tung bei  der  Albuminurie  468. 

Tracheostenoae,  Äthembewegungen 
bei  dem.  197.  108.  IIK). 

TransBudatbildung  durch  venöse 
StftBO  114.  — ,  begünstigende  Momente 
ders.  114. 

Tricufipidalfehler  an  Her/en,  Ent- 
stehung ders.  24. 

Trigeminuaaffcctiöuen,  BeTJehua- 
geii  »olch.  !:u  den  trophiach.  Störun- 
gen den  Auges   u.  fiesichta   ä'lS.  549. 

TuberculoHp,  anämische  Erscheinun- 
gen im  fiefolge  dera,  135. 

Typhus  abdom.,  BIutbescbafFenheit bei 
dcma.  1S5. 

Ueberdebnung  dea  Heriens,  Ent- 
stehung u.  pathogeuet.  Bedeutung 
ders.  b2.  fj3. 


Ueberhitzung  dea  Köqiera,  Folgen 
ders.  408;  a.  auch  Hitzachlag. 

Utceration  der  Dannachleimhaut, 
Wirkung  auf  die  Peristaltik  311. 

Ulcna  ventricali,  fttiolog.  Bedeutung 
infectiöaer  Vorgänge  bei  dema.  254, 
der  Superacidität  des  MagensaRea  252. 
253,  — ,  Folgeerscheinungen  255. 

Unterern tlhrung  dea  Körpers.  Be- 
dingungen einer  solch,  332.  342.  ~, 
Einflusa  des  KOrperzustandes  u.  der 
Körperbewegung  auf  dies.  334.  — , 
Folgen  ders.  338. 

Urilmie476.  — ,  Entstehung  ders.  478: 
durch  Vergiftung  mit,  Chlors.  Kali 
156.  —.  Erklärung  der  urümiachen 
Zustände  477.  — ,  Verhalten  der  Ath- 
mung  bei  ders.  476.  der  Augen  476, 
der  Herzaction  SO.  8li.  476,  der  Könier- 
fempenitur  470,  des  Nervensystems 
476,  der  Verdauung  470. 

Uretbralfieber,  Befloxtheorie  des«. 
439. 

Taguatonua,  Bedeutung  deaa.  bei  der 
Herzaction  71.  'ri.  7S.  70.  85;  hei  der 
Erstickung  229. 

Venen,  BlutdruckerhObungiudena.113. 
— ,  Geräusche  ders.  112,  — ,  Kreialauf- 
Störungen  in  dens.  durch  Anomalien 
der  HcrzthStigkeit  111.  durch  Druck 
auf  die  groasen  VenensKlmme  111, 
durch  Störungen  der  Lungenthütig- 
keitin. — jTranasudation  von  Lymphe 
UU9  dens,  113.  114. 

Verbrennungen,  Blut  Veränderungen 
durch  solch.  l.">2.  l.')5. 

Verdauung. Act  ders.  23ii. — ,Störungen 
dera.  durch  nbnorme  Vorgänge  im 
Darm  294:  bncterielle  Processe  296, 
Ben-egungsstörungen3<L').Meteori8mua 
324,  Resorption aanomalien  303,  Ver- 
engerung des  Darmlumens  316;  durch 
Hagenaffectionen  24ü:  Aufstoasen  n. 
Erbreehen  269,  bacterielle  Processe 
257.  2!l'i,  Bewegungsstörungen  2ü2, 
Magenerweitemng  2li5,  Secretions- 
anomalien  240,  sen:<ihle  Störungen  27  3; 
durch  mangelnde  Secretion  dea  Pau- 
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kreoa  292;  dnrch  Mund-  u.  Zahnaffec- 
tionen  236:  Anomalien  der  Speichel- 
secretion  230,  der  Speichel  zuEammen- 
setzung  241 ;  durch  Oeaophaguaer- 
kronkung  243  u.  Oepophagunzerreie- 
Song  246-,  durch  Rachen ntlectionen 
242;  durch  StOrungeQ  der  Gatlenttb- 
Eondening  275. 

Vergiftungen,  Albuminnrie  durch 
solch.  408.  — ,  anKmieche  Zustände 
durch  solch,  155.  — ,  Athmunga- 
Btaningen  bei  solch.  212.  222.  233. 
234.  — ,  Blut  Veränderungen  durch 
solch.:  BlutfarbstoffauflÖBUng  148. 141*. 
152,  Erythrocyteiivei-mehrung  188. 
Leukocyteu Verminderung  l(i3.  Methü- 
moglobinbildung  153.  —  vom  Darm 
aus  295.  206.  — ,  Ei  weiss  zerfall  im 
Körper  bei  solch.  342.  — ,  Gallenbe- 
schatfenheit  hei  solch.  270.  — ,  Icterus 
infolge  «olch.  286. 

Volumenpnlnionumauctum.ScWi- 
digung  der  Athmung  durch  solch.  20fl. 

VoItuIub,  Verlegung  des  Durmlumen» 
bei  dems.  318. 

Wärmeregulation  im  Fieber  409- 
410.  4"i8:  Verhalten  der  regulirenden 
Apparate  bei  dera.  427, 42ä;  Wärme- 
abgabe 413,  (beim  Temperaturanstieg) 
413,  :rtuf  der  Höhe  des  Fiebers)  414, 
lim  Fieberabfall)  41G;  Wärmebildung 
424.425.  —  beim  Gesunden 405:  bei 
.Steigerung  derWiiriueproduction  40"; 
Vorrichtungen  für  dies.  405.  4ÜÖ.  407. 

Wasser ausschoidung  in  den  Nieren: 
Steigerung  dera,  453.  4r>4.  472;  Ver- 
minderung dei».  4.')."».  472. 

WitssergebattderrothenBlutHcheibon 
bei  Kranken  146. — desBluttserumsbei 
pemiciös.  Aiiiiniie  147,  bei  Chlorose  131. 


Wasserreeorption  im  Danu  beim 
Gesunden  3<)4.  — ,  veränderte  bei  ab- 
normer SeoretiOD  der  Darmwand  304, 
bei  gesteigerter  Darmperistaltik  304. 
bei  Obstipation  312. 

Wassersucht  der  Gewebe,  Entstehung 
ders.  113.  115.  117. 

Zahnfleischentzündung  bei  Scor- 
but  238. 

ZahnkrankheiteubeiDinbetesmelltt. 
401.  — ,  Schiidigung  der  Nahrungsauf- 
nahme u.  Verdauung  durch  solch.  23<i. 
23T. 

Zahnstein,  patholog.  Bedeutung  dess. 
241.  242. 

Zellfunction,  Einfluiis  des  Nervea- 
sj'gtems  auf  dies.  532. 

Zerreissungon  des  Oesophagus  durch 
Aetzungenu.earcinomatösetJeschwttre 
24fi;  spontane  24G. 

Zitterbewegungen  der  Muskeln,  Auf- 
treten u.  Entstehungsursachen  der». 
518. 

Zuckerausscbeidung  in  den  Nieren, 
Mechanismus  471.  474. 

Zuckergehalt  des  Blute»  380.  381: 
bei  Diabetes  387.  393;  bei  vorübei^ 
gehend.  Glykosurie  3S5;  nach  Phlo- 
ridzindurreichung  384.  —  de»  Hnms 
bei  Hyjierglykämie  381. 

Zuckungsgesetz,  elektr.:  Verhalten 
dess.  bei  degenerativ  -  atrophischen 
Muskeln  537.  538- 

Zungeninsionen.Kaustörungendiutdi 
solch.  230. 

Zu[ngenlähmung,  Schiin gatOrungen 
durch  dies.  242. 

Zymogene  der  Magenschleimhaut, 
mangelhafte  Production  dera.  u.  deren 
Ursachen  249.  250. 


Bei'ielitiguugei]; 

Seite  151.1,  Zeile  13  von  oben  lies  statt  Albunuiiunrie:  Albuminurie. 
417,     ..       ö    .,   unten    ,.       ..     üewechsels      i  QuswechseU. 
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